UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2021-2022

TESIS

JOSE RODRIGO CACERES VILLAGRA

Coronel Oviedo- Paraguay
2023



AD
#@g\u Nagy

()
LU
3

CAAGUAZU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.

C118 Caceres Villagra, José Rodrigo. Caracteristicas clinicas de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 internados por
complicaciones agudas en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021-2022. [Tesis]. Coronel Oviedo: Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu; 2023.

71 pg.: 0 figuras, 9 graficos, 3 tablas; 23 ref.
Tesis para Optar por el titulo de Médico-Girdiare.

Tutor: Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, MD, MAH, PHD
Cddigo de biblioteca:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo WEDICINA
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 m
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2021-2022

JOSE RODRIGO CACERES VILLAGRA

TUTOR: DR. CARLOS MIGUEL RiOS GONZALEZ, MD, MAH,
PHD

Tesis presentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu para la obtencion del titulo

de grado de Médico.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo WEDICINA
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 m
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2021-2022

JOSE RODRIGO CACERES VILLAGRA

Tesis presentada para obtener el titulo de grado de Médico

Coronel Oviedo - Paraguay

Miembros del Tribunal Examinador

Examinador Examinador

CALIFICACION FINAL.........cccuvnrrnnnennnne



\DAD ¥,
_y,‘s 4%
s DE
CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

CAAGUAZU.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

Dedicatoria




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
_y,‘s 4%
s DE

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

Agradecimientos

Vi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
_y,‘s 4%
s DE

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

Biografia

Vil



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
& Mey,
F M2

kd

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

indice

D =To[[o7=1 (o] 1 = AT %
AGradeCimIENTOS. ........ueiiiiiiiii it e et Vi
Biografia.............. 8. L s vii
Indice.......... 4N ... 8L S e A viii
LiSta de Tablas. .......cuuueeeiiieiii e Xi
Lista de grafiCos. ... Xii
ReSUBREN:.. 4+ cccceeeveennllenc il B T M B Xiv
NemBmbykTe........ocveeaeeeenenee M G e 2Ll XV
RESHITIO. .. e emoeee R e e cazma oo B el eeeeeeneeeeeeeeeees N el XVi
Abstigel-.................c......... REF PO MEBRE B ........oooooneeo ... XVii
1. IWFOducgidn.........cORONEL-OVIERD - PARAGUAY......... 00 . . ........... 1
2. AnBEEdernies............. T i ra B B eeeee e . 3
3. Planteamiento del problema........ ... 7
4. Justificacioilig...... . Ly ey i g [t B 9
5. Objetivos........... @ 8. 4. 4.4 .poioopooieb b0 BRI 11

ODbjJEtiVO GENEIAL......eeiiiiiii e 11

ODbjetivos €SPECITICOS. .....uuiiiiiiiiiiiiieeee et 11
6. Fundamento TEOMICO........cccuuuiiiiiiii e 12

Diabetes. DefiNiCIiON.........coooiiiiiiii e 12

EpIdemiologia.......cooiiieeeeeeee e 12

Caracteristicas clinicas de la Diabetes..............oooooeeiiiiiiis 17

viii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
& Mey,
F M2

kd

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

7. Marco MetodolOGICO. .......uuiiiiieiiiiiiie it 20
Tipo de estudio y Disefio general............cooouviiiiiiiiiiiiic e, 20

Universo de estudio, seleccidn y tamaio de muestra, unidad de analisis y

observacion. Criterios de inclusion y exclusion..............ccoovviviiiiiiiiiiinneeennnnn. 20
7.1.1. Universo de EStudio:.........ccuuiiiiiiiiiii e 20
7.1.2. Seleccidony tamafiode lamuestra:.......cccccoevvvviiiieeiiiiiiiiiieeeeeeee, 20
7.1.3. Unidad de analiSis...........cccooiiiiiiiii 20
7.1.4. Criterios de iNCIUSION............uuiiiiiiiiiiie e 20
7.1.5. Criterios de eXCIUSION..........ciiiiiiiiiie e 21
Variables de Estudio o Categorias de analisis:..........ccccccoeeevviiiiiiiiiieeineeen. 21
Procedimientos para la recoleccion de la informacién, instrumentos............ 24
Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion............. 24
Plag€ anglisis.......someytm- - mimmey - ma gyl e 25
8. ReguliadoSes..........  m— oot e 26
O. DiSCUSIARE. ... - S eereeeeerer e g ceccceeeeeeeeeee e gt ¥ N 37
10. ConCluSiONEal. ... "4 P% e oo =S W 40
11. RECOMENAACIONES.......uiiiiiiiieiiiiiei et 42
12. Referencias Bibliograficas............ccooooiiii 43
G TR Y T2 o 1 S 46

13.1. Instrumento de recoleccion de datos............eevvviiiiiiiiiiiiii e, 46

13.2. Carta de aprobacion del permiso para ejecuciéon del trabajo................ 48

13.3. Carta de aprobacion del protocolo de investigacién por parte del tutor

(7= (oo [0] o Yo | oo PP 52



CIONA,
0,
&

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
.&‘5 4010
s DE ‘!’é
CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA
3
S i o ko M

&

(
-2

lr <

?OE Cienc\,

13.4. Carta de aprobacién del borrador final de investigacion por parte del

tutor tematico y/o metodolOgiCO. ......ccceeeeeiiii i 53
13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses..........oovveeveieeveieeeenn. 54
13.6. Carta de AULOITA. ... e 55



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
& Mey,
F M2

kd

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Lista de Tablas

Tabla N°1: Operacionalizacion de las variables...............ccoouviieeiiiiiiiiiiiieeeeee, 21

Tabla N°2: Distribucion segun complicacion constatada y/o motivo de consulta
objetivada en la revision de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus
que acuden al consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2023 (N=300).........cccceeeeiiiiiiiieieeeeeece e, 33

Tabla N°3: Distribucion de los factores de riesgo objetivados en la revision de
fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023

Xi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA
%, ITIDIE S
Y "

0, g ¥
Ok ciencyhy

Lista de graficos
Grafico N°1: Distribucion de la edad objetivada en la revision de fichas clinicas
de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de enfermedades

no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)...... 26

Grafico N°2: Distribucién del sexo objetivado en la revision de fichas clinicas de
pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de enfermedades no
transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)........... 27

Grafico N°3: Distribucion de la procedencia objetivada en la revision de fichas
clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023

Grafico N°4: Distribucion de la ocupacion objetivada en la revision de fichas
clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023

Grafico N°5: Distribucion de la sintomatologia objetivada en la revisién de
fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023

Grafico N°6: Distribucion segun padecimiento de otras comorbilidades
objetivada en la revision de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus
que acuden al consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2023 (N= 300)..........uuuiiiiimiiiiiirre e 31

Grafico N°7: Distribucion de las comorbilidades objetivadas en la revision de

fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

Xii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
& Mey,
F M2

kd

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023

Grafico N°8: Distribucion de la terapéutica implementada objetivada en la
revision de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2023 (ns880.N.." ... = 2. £S5 n. oo L 35

Gréafico N°9: Distribucion del tipo de insulina utilizada con mayor frecuencia
objetivada en la revision de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus
que acuden al consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2023 (N= 134).....ccuiiiiiiiiieii e 36

Xiii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

.
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Resumen
Introduccioén: La diabetes mellitus (DM) es un problema creciente de salud
para el mundo. Este es un problema de salud mundial del que nuestra regién
no esta exenta.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes ingresados por complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2
al Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo comprendido entre
enero del 2021 a diciembre del 2022.
Material y Métodos: Se realizd6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, de corte transversal. Las variables del estudio son procedencia
sociodemografica, caracteristicas epidemiologicas, sintomatologia, factores de
riesgo, caracteristicas clinicas y terapéutica implementada.
Resultados: Se realiz6 la revision de 300 fichas clinicas. La edad minima fue
de 25 y la maxima de 85 afios, la mitad de los pacientes estuvieron ubicados
entre 50 y 68 anos de edad. El 53% es de sexo femenino y el 62% procede de
zonas urbanas. El 87% padece otras patologias de base, la mas frecuente son
la hipertension arterial en un 55% y obesidad en 9%. Las complicaciones y/o
motivo de consulta por descompensacion, fueron en orden de frecuencia
problemas en los pies 26%, enfermedades en los rifiones 13%, enfermedades
de los ojos 11%, enfermedades del corazéon y ataques cerebrales 11%. Se
constatdé que el 48% utiliza insulina, 29% antidiabéticos orales y 16%
tratamiento no farmacoldgico.
Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 predomina en edades comprendidas
entre 50 y 68 afios, el sexo femenino y procedente de zonas urbanas. Las
complicaciones mas frecuentes fueron pie diabético, enfermedades en los
rinones, enfermedades en los ojos enfermedades del corazén y ataques
cerebrales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Caracteristicas clinicas, Complicaciones.
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Nemombyky
Nepyrumby: Diabetes mellitus (DM) ha’e petel apafiudi tesdi rehegua
okakuaava ohévo ko yvy ape ari. Kéva petei problema global salud reheguava

Aane regidn noiriva exenta-gui.

Jehupytyra: Ojekuaa caracteristica clinica ha demografica umi paciente oike
complicaciones agudas diabetes mellitus tipo 2 Hospital Regional Coronel

Oviedo-pe péva periodo jasyporundy 2021 guive diciembre 2022 peve.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, seccion transversal. Umi variable estudio ha'e
origen sociodemografico, caracteristica epidemioldgica, sintoma, factor de

riesgo, caracteristica clinica ha terapia implementada.

Tembiapogui oseva: Ojejapo petei revisidon 300 registro clinico rehe. Edad
minima ha'e 25 ary ha maxima 85 ary, mitad umi paciente orekéva 50 ha 68
ary. 53% kufia ha 62% ouva area urbana-gui. 87% ohasa asy ambue patologia
subyacente, ojehechavéva ha'e presion alta 55%-pe ha obesidad 9%-pe. Umi
complicacion ha/téra razéon ojejapo hagua consulta descompensacion rupive
ha'e, orden de frecuencia, problemas de pie 26%, mba'asy rifion 13%, mba'asy
tesa 11%, mba'asy korasd ha accidente cerebrovascular 11%. Ojejuhu 48%

oiporu insulina, 29% antidiabético oral ha 16% tratamiento no farmacoldgico.

Tembiapo paha: Diabetes mellitus tipo 2 opredomina umi edad 50 ha 68 ary,
kufia ha ouva area urbana-gui. Umi mba’asy ojehechavéva ha’e py diabético,

rindbn mba’asy, tesa mba’asy, korasd mba’asy ha accidente cerebrovascular.

Ne’é tenondegua: Diabetes Mellitus, Caracteristicas clinicas, Complicaciones.
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Resumo
Introducao: O diabetes mellitus (DM) é um problema de saude crescente no
mundo. Este é um problema de saude global do qual a nossa regido nao esta
isenta.
Objetivo: Determinar as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
internados por complicagdes agudas de diabetes mellitus tipo 2 no Hospital
Regional Coronel Oviedo durante o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de
2022.
Materiais e método: Foi realizado um estudo quantitativo, observacional,
descritivo, transversal. As variaveis do estudo sao origem sociodemografica,
caracteristicas epidemiologicas, sintomatologia, fatores de risco, caracteristicas
clinicas e terapéutica implementada.
Resultados: Foi realizada a revisdo de 300 fichas clinicas. A idade minima foi
de 25 anos e a maxima de 85 anos, metade dos pacientes estavam na faixa
etaria entre 50 e 68 anos. 53% eram do sexo feminino e 62% procediam de
areas urbanas. 87% tinham outras patologias de base, sendo a mais frequente
a hipertensao arterial em 55% e a obesidade em 9%. As complicagbes e/ou
motivos de consulta por descompensacao foram, em ordem de frequéncia,
problemas nos pés (26%), doengas nos rins (13%), doengas nos olhos (11%),
doengas cardiacas e derrames cerebrais (11%). Foi constatado que 48%
utilizavam insulina, 29% antidiabéticos orais e 16% tratamento nao
farmacoldégico
Conclusao: O diabetes mellitus tipo 2 predomina nas idades entre 50 e 68
anos, no sexo feminino e provenientes da zona urbana. As complicagdes mais
frequentes foram pé diabético, doenca renal, doenga ocular, doenga cardiaca e
acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Caracteristicas clinicas, Complicagdes.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a growing health problem for the world.

This is a global health problem from which our region is not exempt.

Objective: Determine the clinical and demographic characteristics of patients
admitted for acute complications of type 2 diabetes mellitus to the Coronel
Oviedo Regional Hospital during the period from January 2021 to December
2022.

Materials and method: A quantitative, observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted. The study variables include sociodemographic
background, epidemiological characteristics, symptoms, risk factors, clinical

characteristics, and implemented therapy.

Results: A review of 300 clinical records was conducted. The minimum age
was 25 years and the maximum was 85 years, with half of the patients falling
between 50 and 68 years of age. 53% were female and 62% came from urban
areas. 87% had other underlying pathologies, with arterial hypertension being
the most frequent at 55% and obesity at 9%. Complications and/or reasons for
consultation due to decompensation were, in order of frequency, problems in
the feet (26%), kidney diseases (13%), eye diseases (11%), heart diseases,
and strokes (11%). It was found that 48% used insulin, 29% oral antidiabetics,

and 16% non-pharmacological treatment.

Conclusion: Type 2 diabetes mellitus predominates in ages between 50 and
68 years, female and from urban areas. The most frequent complications were

diabetic foot, kidney disease, eye disease, heart disease, and stroke.

Keywords: Diabetes Mellitus, Clinical characteristics, Complications.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un problema creciente de salud para el
mundo. Este es un problema de salud mundial del que nuestra region no esta
exenta. Se senala que hay globalmente de 340 a 536 millones de personas con
DM, segun las estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y
que alrededor del 2040, se espera que estas cifras se incrementen de 521 a
821 millones respectivamente. Por tanto, segun estimados, la prevalencia
mundial de la DM, que fue de 2,8 % en el ano 2000, aumentara a 10,4 % en el

2040 (1).

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus son las
principales causas de muerte en los Estados Unidos y son causas comunes de
discapacidad, muerte prematura y gasto excesivo en prevencién y control.
Afectan de manera desproporcionada a las poblaciones vulnerables de bajos
ingresos y pueden empobrecer aun mas a las personas y sus familias a medida

que surgen (2).

La cetoacidosis diabética (CAD), el estado hiperglucémico hiperosmolar
(HHS) y la hipoglucemia son las tres complicaciones agudas mas graves de la
diabetes mellitus (DM). En general, estas complicaciones se tratan por
separado, pero son puntos separados del mismo aumento abrupto del azucar

en la sangre debido a un control inadecuado o inadecuado de la diabetes (3).
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El conveniente control metabdlico de dichos pacientes se necesita para
asegurar un aumento y desarrollo adecuados y para evadir complicaciones
tanto agudas como crénicas. Es conocido que la hiperglucemia juega un papel
fundamental en el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares en

jovenes y adultos con diabetes (4).

El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas clinicas y
demograficas en relacién a la aparicion, evolucién y situacion actual de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Coronel Oviedo

en el ano 2022.
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2. Antecedentes

Cardona et al. (Cuba, 2018), realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue caracterizar a las personas con diabetes mellitus de tipo 2, pertenecientes
al Policlinico Docente “Julian Grimau Garcia” de Santiago de Cuba. Se hallo
que primaron los pacientes con hipertension arterial y obesidad (20,3 %),
seguidos de los que padecian dislipidemia e hipertensién arterial (10,0 %), y
dislipidemia, obesidad e hipertension arterial (8,0 %); sin embargo, 18,3 % no
refirieron afeccion alguna asociada a la enfermedad de base. En cuanto a los
tipos de tratamientos mas usados en la serie, el primer lugar correspondi6 a los
compuestos hipoglucemiantes de consumo por via oral en 208 de sus
integrantes (59,4 %), seguidos de la terapia nutricional en 78 (22,3 %), la
insulina humana en 39 (11,1 %) y la combinacién terapéutica en 25 (7,1 %). El
farmaco mas utilizado fue la glibenclamida en 152 (43,4 %). Del total de
pacientes, 134 (38,3 %) no cumplian el tratamiento, 116 lo efectuaban de
manera parcial (33,1 %) y 100, totalmente (28,6 %); por lo que 71,4 % de las

personas con diabetes mellitus incumplia el tratamiento de alguna manera (5).

Morales et al. en el 2019 realizaron una revisidon metodoldgica con la
finalidad de determinar frecuencia de habitos negativos predisponentes al
desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2. Obtuvieron como resultado que la
obesidad, habitos de alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco

son factores de riesgo que modifican el perfil antropométrico (peso, talla y
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circunferencia de cintura), bioquimico (colesterol total, HDL, LDL y glucosa),
clinico (tensién arterial y frecuencia cardiaca), y son aspectos importantes a
considerar para el desarrollo de diabetes mellitus T2, en adultos de edades

entre 45 y 70 anos de edad (6).

En el 2022, Sanchez-Sanchez realizaron una investigacion en Cuba con
la finalidad de determinar la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones. Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo, de
casos Yy controles. El universo abarcé la totalidad de individuos diagnosticados
con la enfermedad. Por muestreo aleatorio simple, se obtuvo la muestra de 27
casos y se conformé el grupo control a razén de 2:1 que incluyé 54 individuos
sin antecedentes de la enfermedad. Los grupos de edades de 60-69 afos y 70
anos y mas (29,6 %) resultaron representativos. Predominé el sexo femenino
(55,5 %). Obtuvieron valores estadisticos significativos los factores de riesgo:
dieta inadecuada (X2=59,28 OR=16,5), obesidad (X2=13,06 OR=3,22),
antecedentes familiares (X2=8,91 OR=0,38) y dislipidemias (X2=1,21 OR=14).
La cardiopatia isquémica (39,5 % X2=7,1 RAP=23,4 %), hipertension arterial
(23,4 % X2=45,6) y asma bronquial (16 % X2=74,6) resultaron las
enfermedades asociadas de mayor incidencia. Las complicaciones de
predominio acreciente fueron: nefropatia diabética y acidosis lactica (X2=39,1),
cardiopatia isquémica (X2=26,7 OR=33) (X2=26,7 OR=33) y el estado

hiperosmolar no cetésico (X2=21,4)(1).
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Barria et al. (Chile, 2022) realizaron una investigacién con el objetivo de
describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes diabéticos tipo 1y
2 en el Centro de Salud Familiar Yanequen, Chile. De los promedios
estudiados destaco: edad media 62 afios, HbA1c 7,4%, colesterol LDL 106,57
mg/dL, velocidad de filtracién glomerular 75,79 mL/min y relacion albumina
creatinina 73,96 mg/g. El 69% de la poblacién tenia hipertension arterial, 55%
sobrepeso y 24,9% obesidad. La correlacion de Spearman indicé relacion entre
edad y velocidad de filtracién glomerular (r -0,526, p 0,001). Como conclusion,
la sintomatologia del paciente diabético estd asociada a factores

cardiovasculares, sobrepeso u obesidad (7).

En el 2023, Salinas Beteta realiz6 una investigacion con el objetivo de
identificar si existe asociacion de los componentes sociodemograficos,
caracteristicas clinicas y el estilo de vida con el control patologico de la
diabetes mellitus (DM2) en pacientes adultos. La muestra fue conformada por
140 pacientes diabéticos, como resultado se obtuvo que el 55.71% fueron
adultos mayores (60 a 80 afos); el 63.57% sexo femenino; el 42.86% nivel
educativo secundario; 42.86% pacientes casados; 46.43% pacientes con
sobrepeso; 53.57% con perimetro abdominal normal; el 57.14% presenta una
duracion de la enfermedad <10 afos; el 51.43% mantiene un estilo de vida
saludable. El 52.86% de los pacientes diabéticos mantienen la enfermedad

controlada. Como conclusion, se observa que el estilo de vida saludable se
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correlaciona al control adecuado de la enfermedad (RP=1.56, p=0.003;

1C95%=0.85-4.56)(8).
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3. Planteamiento del problema

La epidemia de la diabetes mellitus es conocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una creciente amenaza mundial. Se calcula
que en el planeta hay bastante mas de 180 millones de individuos con diabetes

y es factible que esta cifra incremente a mas del doble para 2030 (9).

Aunqgue se menciona que alrededor del 8.2% de la poblacion tiene entre
20 y 65 afos tienen diabetes tipo 2 en México, llama la atencion que estos 4.5
millones de pacientes la diabetes es solo la punta del iceberg, se sabe que mas
del 33% de la poblacion tiene azucar en la sangre entre 100 y 120 mg/dL que
se considera un grupo de alto riesgo y otros 8-9 millones de personas sufren de
intolerancia a la glucosa, y alrededor de 3 millones de personas ya tienen

diabetes sin saber nada sobre su enfermedad (10).

En Paraguay, en la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibles, realizada en el 2022, se presentaron datos
de comportamiento, mediciones fisicas y bioquimicas realizadas en la
poblacién de 18 a 69 afos de edad, en cuanto al consumo de tabaco y alcohol,
alimentacion, actividad fisica, diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad. La
prevalencia de Diabetes Mellitus fue del 10,6%; predominando en el sexo

femenino y en personas que proceden de zonas urbanas (11).
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Esta informacion es el punto de partida de una serie de investigaciones y
estrategias que nos llevan a reducir y/o prevenir el aumento de DM tipo 2 en

nuestra poblacién en un futuro proximo (10).

La diabetes tiene complicaciones agudas, la mas grave de todas es
cetoacidosis diabética que conduce al ingreso hospitalario 13 a 86 de cada
1.000 diabéticos hospitalizados, las tasas de mortalidad oscilan entre el 2 % y
el 5 % en pacientes mas jovenes y el 22 % en pacientes mayores de 65 afios.
Otra complicacion aguda que se observa con frecuencia en pacientes de edad
avanzada es el estado hiperosmolar no cetosico en pacientes con Diabetes tipo
2 moderada y avanzada El prondstico es peor que el de la cetoacidosis, con

una tasa de mortalidad del 15% al 70% (12).

Por todo lo anterior surge como pregunta de investigacion: s Cuales son
las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes internados por
complicaciones agudas de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los afios 2021 y 20227
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4. Justificacion

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto en la
salud social debido a su alta morbilidad, complicaciones y alta mortalidad en

procesos que afectan la salud y el bienestar social del paciente.

Las complicaciones que pueden presentarse en personas con diabetes y
los motivos de hospitalizacion se pueden dividir en agudas y cronicas. Las
complicaciones agudas suelen ser mas graves y siempre requieren atencion de
emergencia y, en la mayoria de los casos, una estadia prolongada en el

hospital.

El ingreso de diabéticos a urgencias requiere mayor cuidado y diligencia,
por lo que los datos clinicos y de laboratorio deben estar respaldados por una
historia clinica detallada, asi como los motivos mas frecuentes de ingreso
hospitalario por complicaciones de la diabetes y la historia clinica especifica del
paciente y un detallado interrogatorio de la enfermedad para reducir las
estadias en el hospital, los costos de atenciéon y brindar atencion médica
personalizada. Si no se diagnostica de manera oportuna y temprana, las
complicaciones de la diabetes pueden poner en peligro la vida y provocar

complicaciones mas graves a largo plazo.

Para identificar las complicaciones agudas mas comunes de la diabetes

tipo 2 durante los ingresos hospitalarios, investigaremos las caracteristicas
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clinicas y epidemioldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 internados
por complicaciones agudas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo para
identificar los grupos de alto riesgo y comprender su perfil, los sintomas clinicos

mas importantes para dar educacion preventiva a la sociedad.

10
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5. Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
ingresados por complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 al Hospital
Regional de Coronel Oviedo durante el periodo comprendido entre enero del

2021 a diciembre del 2022.

Objetivos especificos
¢ Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes
o Identificar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en los pacientes.

e Detallar el manejo terapéutico de los pacientes segun el tipo de

complicacion.

11



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

.
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA

3 v o

<, TEMDITE.
&

g s
? 0& cipnc\PS

6. Fundamento Teoérico

Diabetes. Definicion

Los términos diabetes mellitus describen un desorden metabdlico
complejo caracterizado por una hiperglucemia crénica que es resultado de
defectos en la secrecion y/o accion de la insulina. Dichos defectos enmarcados
dentro de las complejas vias metabdlicas, devienen en una accidén insuficiente
de la insulina sobre los tejidos, con la consiguiente repercusion sobre el

equilibrio del metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas (10).

La Federacion Internacional de Diabetes (IFD) indica que el 8,3% de los
adultos, cerca de 382 millones de personas tienen diabetes.12 En Paraguay la
prevalencia es del 9.7%, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud.14 La presencia de las complicaciones asociada a la diabetes mellitus
depende en buena medida del grado de control metabdlico, entendiendo éste
no soélo por la glicemia, sino también por el resto de los factores de riesgo
asociados a la enfermedad. Para ellos es fundamental una asistencia sanitaria
multidisciplinar de calidad, junto a la implicacion del propio paciente en todo

este proceso (12).
Epidemiologia
La diabetes mellitus es devastadora para paises con economias débiles,

hecho que ha despertado el interés de la Organizacion Mundial de Salud

(WHO), la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), y la Federacion

12
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Internacional de Diabetes (IFD), entre otras instituciones. Afecta 425 millones
personas en el mundo y esta previsto que 552 millones en 2030 la padezcan en

Asia, India, América Latina, Oriente Medio y el Africa Sub-Sahariana (12).

Para la Federaciéon Internacional de Diabetes, el 8,3% de la poblacion
mundial padece diabetes mellitus, y se espera que el numero de individuos con
la enfermedad se incremente a mas de 592 millones. Para Sudamérica y
Centroamérica se calcula que el aumento en el numero de casos
diagnosticados en el periodo de tiempo desde el afio 2013 al afio 2035 sea del
59,8% (pasando de 24 a 38,5 millones). Para la Organizacién Mundial de la
Salud, en el afio 2014 y para la regién de las Américas la prevalencia de
hiperglucemia en ayunas fue del 9,3% en hombres y del 8,1% en mujeres, y los
paises con mayor prevalencia de diabetes mellitus en adultos = 18 afios fueron:
Guyana, Surinam, Chile y Argentina. En Colombia, la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 es variable, dependiendo del rango poblacional evaluado y del

criterio diagndstico empleado (13).

La frecuencia de la diabetes mellitus (DM) se ha incrementado de manera
global, originando una enorme carga en el aspecto social, econédmico y en
salud. Es considerada una de las enfermedades que mayores cambios causa
en los sistemas de salud de todas las naciones, independientemente del nivel
de ingresos y del estado socioecondmico. La Federacion Internacional de

Diabetes (IDF) establece, en la sexta edicién de su atlas, que el 8,3% de la

13
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poblacién mundial padece DM (382 millones de personas), y se proyecta que
esta cifra se incremente a mas de 592 millones de casos en menos de 25 afios,
con un aumento del 55% (teniendo en cuenta, ademas, que hay al menos 175
millones de personas con la enfermedad y que no han sido diagnosticadas)

(14).

El mayor numero de casos lo aporta la region del Pacifico Occidental, con
138 millones, seguido por el Sudeste de Asia (72 millones), Europa (56
millones), Norteamérica y el Caribe (37 millones), el Medio-este y el Norte de
Africa (35 millones); Sudamérica y Centroamérica (SACA) (24 millones) y Africa
(20 millones). Los paises con mayor numero de personas con DM son (en
rango de edad de 20-79 afos, estimados en el ano 2013): China (98,4
millones), India (65,1 millones) y Estados Unidos (24,4 millones); en
Latinoamérica aparecen Brasil (11,9 millones) y México (8,7 millones) como los
dos paises que mayor aporte hacen al global de personas con el diagndstico.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Sudamérica, en el afio
2014, la prevalencia de DM en adultos = 18 afos, segun el pais evaluado y de
acuerdo al género (hombre-mujer, respectivamente) fue: Argentina (H: 9,9%,
M: 8,2%); Bolivia (H: 6,7, M: 8,5%); Brasil (H: 8,5, M: 7,2); Chile (H: 10,6, M:
9,5); Colombia (H: 8,5, M: 8,5); Ecuador (H: 7,9, M: 8,5); Paraguay (H: 7,6, M:
7,2); Peru (H: 7,8, M: 8,5); Uruguay (H: 9,5, M: 8,5); Venezuela (H: 9,7, M: 8,4)

(14).

14
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En Colombia, la prevalencia de DM tipo 2 (DM2) es variable, dependiendo
del rango poblacional evaluado, del criterio diagndstico empleado y de la
poblacién especifica en la cual se aplican los criterios diagnosticos. En esta
region de Sudamérica el numero de individuos con DM2, segun la IDF, es de
2.135.380. La prevalencia de DM tipo 1 (DM1) estimada es del 0,07%. En la
sexta edicion del Atlas de la IDF, la prevalencia de DM e intolerancia a la
glucosa (ITG) fue estimada para los afios 2013 y 2035, a partir de los datos
suministrados de 219 paises y territorios (agrupados en las 7 regiones de la
IDF: Africa, Europa, Medio-este y Norte de Africa, Norteamérica y el Caribe,

SACA, Sudeste de Asia y Pacifico Occidental) (15).

Para la IDF, la realizacidn de calculos mundiales sobre la carga de DM y
de alteracion en la tolerancia a la glucosa depende en gran parte de la
disponibilidad de datos procedentes de estudios y encuestas llevados a cabo
en comunidades de todo el mundo. Dichos datos crudos proporcionan la base
para los calculos de los modelos a escala nacional y mundial. Los datos
utilizados proceden de distintas fuentes, como la literatura revisada por pares,
encuestas nacionales y regionales sobre salud, comunicaciones personales
aportadas por investigadores de la red de la IDF y de los informes oficiales de
organizaciones multinacionales, como las Naciones Unidas o los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades estadounidense. Los calculos para

la DM en adultos tienen en cuenta el porcentaje de personas que viven en

15
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areas urbanas y también corrige con base en el numero de casos estimados no
diagnosticados. Las proyecciones tienen en cuenta los cambios de la estructura
de la poblacion y de la urbanizacién, pero no incluyen explicitamente cambios

en la prevalencia de factores de riesgo de DM (15).

En Paraguay, para el periodo 2001-2003, de una poblacion estimada de
16.700.718 habitantes se documentaron 57.113 muertes (45.554 con causas
definidas). La DM ocupé el tercer lugar, causando 3.340 muertes (7,3%), con
una tasa de mortalidad de 20 por 100.000 (16,6 por 100.000 en hombres y 23,5
por 100.000 en mujeres); adicionalmente, se encontr6 que en poblacion
indigena (1.159 individuos) la prevalencia de DM fue del 5,4%, y la de GAA, del
7,2%. Por otra parte, en un estudio multicéntrico no aleatorio y
predominantemente urbano en 14 ciudades de diferentes regiones del pais (se
excluyé gran parte del Chaco) sobre la prevalencia de factores de riesgo
coronario, se encontré una prevalencia de DM del 8% (con variaciones segun
la region estudiada entre el 5 y el 12%). Segun la Direccién General de
Estadistica, Encuestas y Censos 2012, dentro de las principales causas de
enfermedades registradas en los servicios del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social por grupos de edad, segun enfermedades (afio 2010), se
identificaron 14.969 casos de DM, con la mayor frecuencia en el grupo de edad

de 50-59 afios (5.518 casos) y en = 60 anos (6.146 casos) (16).

16
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Caracteristicas clinicas de la Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad compleja que se caracteriza
fundamentalmente por una insuficiencia absoluta o relativa de la secrecion de
insulina, y por una sensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabdlico
de la insulina. La frecuencia de la diabetes va en aumento tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, debido al envejecimiento de la
poblacién, la tendencia al sedentarismo y el mejoramiento del control de las

enfermedades infectocontagiosas (17).

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas vy
signos caracteristicos. Se estima que un porcentaje considerable de los casos
de diabetes de tipo 2 (de 30% a 80%, segun el pais) no se diagnostican. Los
cuadros clinicos mas graves son la cetoacidosis o0 un sindrome hiperosmolar
no cetésico que puede ocasionar deshidratacion, coma y, a falta de un
tratamiento eficaz, la muerte. Sin embargo, a menudo los sintomas de la
diabetes de tipo 2 no son intensos o pueden estar ausentes, debido al ritmo

lento con el que avanza la hiperglucemia (18).

Cuando no se realizan pruebas bioquimicas, puede haber estar presente
una hiperglucemia lo bastante considerable para causar cambios patologicos y
funcionales mucho tiempo antes del diagnéstico, por lo que, al momento de
diagnosticar la enfermedad, ya estan presentes las complicaciones. Es mas

probable la presencia de sintomas en la diabetes de tipo 1, que suele aparecer
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en la poblacién infantil y en las personas adultas jovenes. Sin embargo, no
siempre puede determinarse el tipo de diabetes al momento del diagndstico, y
las decisiones terapéuticas iniciales deben basarse en el cuadro clinico y en los

valores de glucemia (19).

Las complicaciones agudas de la diabetes son las descompensaciones
metabdlicas hiperglicémicas graves y la hipoglicemia consideradas urgencias
médicas. La cetoacidosis diabética es un sindrome causado por déficit de
insulina caracterizado por hiperglicemia, deshidratacion, desequilibrio
electrolitico y acidosis metabdlica; afecta primordialmente a los diabéticos
insulinodependientes pero no es exclusivo. El estado hiperosmolar no cetdsico

tiene una etiopatogenia similar a la cetoacidosis (20).

Afecta primordialmente a pacientes no dependientes de insulina donde
existe una secrecion residual, aunque deficiente, de insulina que alcanza a
impedir la cetogénesis pero no permite la utilizacidén correcta de la glucosa. La
acidosis lactica es una complicacién grave que se produce por la exagerada
produccion y deficiente catabolizacién o excrecion del acido lactico. Por otro
lado, la hipoglucemia es un sindrome que se da cuando la glucemia es menor a
60 mg/dl. Aunque se trata de un valor relativo, ya que se ha visto a pacientes
con glucemias menores sin manifestaciones o, por el contrario, valores

glucémicos mayores a 60 mg/dl con sintomatologia (21).
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Clinicamente se caracteriza por sintomatologia adrenérgica (diaforesis,
taquicardia) y neuroglucopénica (somnolencia, pérdida del estado de alerta).
Puede ser producida por multiples causas, como, por ejemplo: insulinomas u
otras neoplasias, hipoglucemia reactiva, causas hormonales no insulinicas; sin
embargo, las principales razones son trasgresion dietética (déficit en la ingesta

de alimentos) o farmacoldgica (exceso o déficit de hipoglucemiantes) (22).

Las complicaciones agudas de la diabetes representan aproximadamente
del 20 al 30% de los pacientes adultos hospitalizados en los servicios de
urgencias de los hospitales de segundo nivel, lo que representa un gasto

econdmico importante y sobre todo prevenible (23).
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7. Marco Metodolégico

Tipo de estudio y Disefo general

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte

transversal.
Universo de estudio, seleccion y tamaino de muestra, unidad de analisis y
observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.1.1. Universo de Estudio:

Todos los pacientes diabéticos presentes en el servicio de Diabetes del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.1.2. Seleccién y tamaino de la muestra:
Para el calculo de tamano de muestral se utilizé el muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion previamente establecidos.

7.1.3. Unidad de analisis
Pacientes diabéticos que acuden al servicio de diabetes del Hospital Regional

de Coronel Oviedo.

7.1.4. Criterios de inclusién
Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos tipo 2, de ambos sexos con
complicaciones cronicas internadas en el servicio de clinica médica del Hospital
Regional de Coronel Oviedo durante el periodo comprendido entre enero del

2021 a diciembre del 2022.
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7.1.5. Criterios de exclusion

Fueron excluidas las fichas donde no se pudieron obtener datos fiables,

incompletos o ilegibles

Variables de Estudio o Categorias de analisis:

Sintomatologia

Caracteristicas clinicas

Factores de riesgo

Procedencias sociodemograficas

Tabla N°1: Operacionalizacion de las variables.

Tipos/ Escalas/

enfermedades y
los trastornos del

Enfermedades de

. Definicion Definicion x
Variable . Ordenamiento
conceptual operacional
de clases
Aumento de la sed
y de las ganas de
orinar
Conjunto de Aumento del
sintomas que son | hambre
. g caracteristicos de | Sentirse cansado Variable
Sintomatologia 3., 5
una enfermedad Vision borrosa Cualitativa
determinada o Entumecimiento u Nominal
que se presentan | hormigueo en los
en un enfermo pies o las manos
Llagas que no
sanan
Pérdida de peso
. Enfermedades del
Cualidad o corazon y ataques
circunstancia que yaaq
es propia o cerebrales
X . Dano en los
peculiar y sirve ) .
i . nervios Variable
Caracteristicas para prevenir, o
. ) . Enfermedades de Cualitativa
clinicas diagnosticar y . .
los rifiones Nominal
tratar las Problemas en los
dolencias, las .
pies
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ser humano

los ojos
Enfermedades de
las encias y otros
problemas
dentales
Problemas
sexuales y de la
vejiga

Segun la
epidemiologia un
factor de riesgo
es toda
circunstancia o

Fuma

Bebe

Tiene sobrepeso u
obesidad

Tiene mas de 45
anos de edad
Tiene
antecedentes
familiares de
diabetes

Es indigena

Tiene la presién
arterial alta
Tienen un nivel alto
de triglicéridos

situacién que Tienen .
Variable
: aumenta las antecedentes de b,
Factores de riesgo i . Cualitativa
probabilidades de | diabetes !
; Nominal
una persona de gestacional
contraer una No se mantiene
enfermedad o fisicamente activa
cualquier otro Tiene
problema de antecedentes de
salud. enfermedades del
corazon
Tiene depresion
Tiene sindrome de
ovario poliquistico
Tiene acantosis
nigricans, zonas de
piel oscura, gruesa
y aterciopelada
alrededor del
cuello o las axilas
Conjunto de Procedencia .
. 9 Variable
Procedencias datos de Ocupacion o
) o . Cualitativa
sociodemograficas naturaleza social .
Nominal

que describen las
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caracteristicas de
una poblacién, a
partir de cuyo
analisis pueden
hacerse
interpretaciones
de su comporta-
miento

Las
caracteristicas
epidemiolégicas
se estudian para:

enfermedades y
de la forma de

aplicarlos.

Insulina

v . Tiempo Variable
Caracteristicas Predecir o v
. N v T Lugar Cualitativa
epidemiologicas elaborar hipétesis .
Persona Nominal
respecto al
agente, fuente y
modo de
transmision.
Parte de la
medicina que se
ocupa de los Tratamiento no
Terapéutica medios farmacoldgico Variable
im Iepmentada empleados en el | Antidiabéticos Cualitativa
P tratamiento de las | Orales (ADO’s) Ordinal

Procedimientos para la recoleccién de la informacién, instrumentos

Con el fin de conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 internados por complicaciones agudas en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, afo 2021-2022, se recopilo la
informacion de los pacientes en un formato con las variables a estudiar y se

analizaran e interpretaran dichos resultados.

Se utilizd como fuente de informacion las historias clinicas de los
pacientes diabéticos que acuden al servicio de Diabetes del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, se realizé la recoleccion de datos, las mismas fueron
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agrupadas en tres secciones: Sintomatologia, Caracteristicas clinicas, Factores

de riesgo, Procedencias sociodemogréficas.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Se envid una nota de solicitud de evaluacién de la presente investigacion
para el comité de ética de investigacion para su posterior evaluacion, en el cual
constd que no existiran ganancias financieras o comerciales por la realizacion
del presente estudio, por lo que el autor declaré6 que no tuvo ningun tipo de
conflicto de interés, ademas la recopilacion de datos se limitd solo a lo
necesario, sin necesidad de utilizar informacion de identificacion personal, la
informacion es relevante solo para el propdsito del estudio; se evitd su
divulgacién, fue utilizada con responsabilidad y no se puso a disposicion de

personas ajenas a los investigadores.

Plan de analisis
Se realizé un analisis de estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central. Los resultados obtenidos se recabaron en una base de datos

desarrollada en programa Microsoft Office Excel 2019©, para su posterior

analisis mediante el programa Stata 16®. Se obtuvieron de todas las variables
evaluadas, los estadisticos descriptivos tradicionales para las variables
cuantitativas, asi como las frecuencias observadas en las variables de tipo

cualitativas.
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8. Resultados

Se ha realizado la revisiéon de 300 fichas clinicas de pacientes con diabetes
mellitus, quienes correspondieron al total de la poblacién que cumple con los
criterios de inclusidn previamente establecidos. Los resultados obtenidos se
exponen a continuacion:

Grafico N°1: Distribucidon de la edad objetivada en la revision de fichas
clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2023 (n=300)

85 afios

56 afios

25 anos

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

La edad minima de los pacientes fue de 25 y la maxima de 85 afos, la mediana
de edad fue de 56 afios y la mitad de los pacientes estuvieron ubicados entre
50 y 68 afos de edad.
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Grafico N°2: Distribucién del sexo objetivado en la revision de fichas
clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2023 (n=300)

W Masculino
B Femenino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, el 53% (158) corresponde al sexo femenino, el 47%

(142) corresponde al masculino.
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Grafico N°3: Distribucion de la procedencia objetivada en la revision de
fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

W Zona Urbana
W Zona Rural

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, el 62% (187) procede de zonas urbanas, el 38%

(113) de zonas rurales.
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Grafico N°4: Distribucion de la ocupacion objetivada en la revisién de
fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

B Ama de casa
m Comerciante
Docente

I Obrero

W Otros

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, el 56% (166) tiene otra ocupacion diferente a las
citadas, el 19% (58) es obrero, el 19% (56) es ama de casa, el 5% (16) es

comerciante y el 1% (4) restante es docente.
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Grafico N°5: Distribucion de la sintomatologia objetivada en la revisién de
fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

30%

14%

o, 6%
=3 i

Poliuria : ia Fatiga  Visidon bo-| Llagas Pérdida = Pareste- Otros  Mase un
rrosa que no de peso sias sintoma
sanan
Hn 37 4 76 16 91 12 41 19 4

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, se constatd que los principales sintomas que
presentaron fue llagas que no sanaban en 30% (91), fatiga en 25% (75),
parestesias en 14% (41), poliuria en 12% (37), el 6% (19) presenté otros
sintomas de entre los citados, el 5% (16) visién borrosa, el 4% (12) pérdida de

peso, el 1% (4) polifagia y el 1% (4) mas de un sintoma.
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Grafico N°6: Distribucion segun padecimiento de otras comorbilidades
objetivada en la revisién de fichas clinicas de pacientes con Diabetes
Mellitus que acuden al consultorio de enfermedades no transmisibles del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

W Si
B No

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, se constaté que el 87% (261) padece otra
comorbilidad aparte de la diabetes mellitus, el 13% restante (39) no padece

otra comorbilidad.
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Grafico N°7: Distribuciéon de las comorbilidades objetivadas en la revision
de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 261)

13%
9%
s — —
: una

Hipertension Obesidad Inmunodepre Dislipidemia Otros
arterial sion comorbilidad
Hn 166 24 12 16 35 8

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 261 pacientes que padecen otra comorbilidad, se constatdé que la
mas frecuente es la hipertension arterial en un 55% (166), seguida de otras
comorbilidades en un 13% (35), el 9% (24) tiene obesidad, el 6% (16)
dislipidemia, el 5% (12) inmunodepresion y el 3% (8) restante mas de una

comorbilidad.
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Tabla N°2: Distribucion segun complicacion constatada y/o motivo de
consulta objetivada en la revision de fichas clinicas de pacientes con
Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de enfermedades no

transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

Complicacién y/o motivo de consulta n o
Enfermedades del corazon y ataques cerebrales 32 11
Dafio en los nervios 18 6
Enfermedades de los rifiones 38 13
Problemas en los pies 79 26
Enfermedades de los ojos 33 11
Problemas sexuales y de la vejiga 4 1
Enfermedades de las encias y otros problemas dentales 4 1
Otros 88 29

TOTAL 300 100%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, se constaté que las complicaciones y/o motivo de
consulta por descompensacion, fue por problemas en los pies en 79 pacientes,
38 por enfermedades en los rifiones, 33 por enfermedades de los ojos, 32 por
enfermedades del corazén y ataques cerebrales, 18 por dafio en los nervios, 4
por problemas sexuales y de la vejiga, 4 por enfermedades de las encias y
otros problemas dentales. 88 pacientes acudieron por otros motivos de entre

los citados.
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Tabla N°3: Distribuciéon de los factores de riesgo objetivados en la
revision de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden
al consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

Complicacién y/o motivo de consulta n %
Tabaquismo 31 10
Bebe alcohol frecuentemente 18 6
Sobrepeso u obesidad 32 11
Edad mayor a 45 afios 169 56
Antecedentes familiares de DM 9 3
Hipertensién arterial 120 40
Nivel elevado de triglicéridos 22 7
Antecedente de Diabetes Gestacional 4 1
Sedentarismo 14 5
Depresion 1
Sindrome de Ovario poliquistico 1
Ninguna 4 1

TOTAL 300 100%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, se constaté que los principales factores de riesgo
predisponentes al desarrollo de diabetes mellitus, son la edad mayor a 45 afios
en 169 pacientes, 120 tienen hipertension arterial, 32 sobrepeso u obesidad, 31
tabaquismo, 22 nivel elevado de triglicéridos, 18 bebe alcohol frecuentemente,

14 lleva una vida sedentaria, 9 tienen antecedentes familiares de DM, 4
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antecedente de diabetes gestacional, 4 depresion, 4 Sindrome de ovario

poliquistico y 4 ningun factor predisponente.

Grafico N°8: Distribucion de la terapéutica implementada objetivada en la
revision de fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden
al consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 300)

W Tratamiento no farmacol6-
gico

W Antidiabéticos Orales

Insulina

m Otros

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de
enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 300 pacientes, se constatd que el 48% (143) utiliza insulina, el 29%
(87) antidiabéticos orales, el 16% (48) tratamiento no farmacoldgico, y el 7%

(22) restante utiliza otro tipo de tratamiento.
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Grafico N°9: Distribucion del tipo de insulina utilizada con mayor
frecuencia objetivada en la revisién de fichas clinicas de pacientes con
Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de enfermedades no
transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n=134)

W Rapida (Aspart, Lyspro, Glu-
lisina)

B Intermedia (NPH, pre-
mezclada)

Accion prolongada (Glargina,
Detemir)

I Combinacidn de 2 tipos de
insulina

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus que acuden al consultorio de

enfermedades no transmisibles del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 134 pacientes que utilizan insulina, el 45% (60) utiliza la intermedia,
el 28% (38) utiliza insulina rapida, el 22% (30) utiliza insulina de accion

prolongada y el 5% (6) restante utiliza una combinacion de 2 tipos de insulina.
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9. Discusion

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades con mayor
impacto en la salud social debido a su alta morbilidad, complicaciones y alta
mortalidad en procesos que afectan la salud y el bienestar social del paciente.
Constituye un problema de salud mundial del que nuestra regiébn no esta
exenta. Se calcula que en el planeta hay bastante mas de 180 millones de
individuos con diabetes y es factible que esta cifra incremente a mas del doble

para 2030 (9).

En cuanto a las variables demograficas, destaca que la edad minima de
los pacientes fue de 25 y la maxima de 85 afos, la mediana de edad fue de 56
anos y la mitad de los pacientes estuvieron ubicados entre 50 y 68 afios de
edad. El 53% corresponde al sexo femenino y el 62% de los pacientes procede
de zonas urbanas. Predominan las ocupaciones de obrero, ama de casa,
comerciante, docente y otros. Salinas Beteta hallo en su investigacion, con una
muestra conformada por 140 pacientes diabéticos, como resultado se obtuvo
que el 55.71% fueron adultos mayores (60 a 80 anos); el 63.57% sexo
femenino; el 42.86% nivel educativo secundario; 42.86% pacientes casados.
Las variables demograficas coinciden parcialmente, destacando predominancia

del sexo femenino en ambas investigaciones (8).
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Se constaté que el 87% padece otra patologia de base aparte de la
diabetes mellitus, se constaté que la mas frecuente es la hipertensién arterial
en un 55%, seguida de otras comorbilidades en un 13%, el 9% tiene obesidad,
el 6% dislipidemia, el 5% inmunodepresion y el 3% restante mas de una
comorbilidad. Realizando una comparacioén con la investigacién realizada por
Cardona et al.,, donde obtuvieron como resultado en una poblacion de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, existi6 predominio de comorbilidades
distribuidas de la siguiente manera: hipertension arterial y obesidad (20,3 %),
seguidos de los que padecian dislipidemia e hipertension arterial (10,0 %), y
dislipidemia, obesidad e hipertension arterial (8,0 %); sin embargo, 18,3 % no
refirieron afeccidn alguna asociada a la enfermedad de base. Esto refleja que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, generalmente tienden a tener otras

afecciones acomparfantes, principalmente hipertension arterial (5).

Se constaté que los principales factores de riesgo predisponentes al
desarrollo de diabetes mellitus, son la edad mayor a 45 aifos en 169 pacientes,
120 tienen hipertension arterial, 32 sobrepeso u obesidad, 31 tabaquismo, 22
nivel elevado de triglicéridos, 18 bebe alcohol frecuentemente, 14 lleva una
vida sedentaria, 9 tienen antecedentes familiares de DM, 4 antecedente de
diabetes gestacional, 4 depresion, 4 Sindrome de ovario poliquistico y 4 ningun
factor predisponente. Morales et al. en su investigacion obtuvieron como

resultado que la obesidad, habitos de alimentacion, sedentarismo, consumo de
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alcohol y tabaco son factores de riesgo que modifican el perfil antropométrico
(peso, talla y circunferencia de cintura), bioquimico (colesterol total, HDL, LDL y
glucosa), clinico (tension arterial y frecuencia cardiaca), y son aspectos
importantes a considerar para el desarrollo de diabetes mellitus T2, en adultos
de edades entre 45 y 70 afos de edad. Todos los factores de riesgo
objetivados en su estudio, coinciden con los hallazgos de la presente

investigacion (6).

Se constatoé que el 48% (143) utiliza insulina, el 29% (87) antidiabéticos
orales, el 16% (48) tratamiento no farmacoldgico, y el 7% (22) restante utiliza
otro tipo de tratamiento. Del total de 134 pacientes que utilizan insulina, el 45%
(60) utiliza la intermedia, el 28% (38) utiliza insulina rapida, el 22% (30) utiliza
insulina de accién prolongada y el 5% (6) restante utiliza una combinacién de 2
tipos de insulina. Comparando nuevamente la investigacion realizada por
Cardona et al., en cuanto a los tipos de tratamientos mas usados en la serie, el
primer lugar correspondio a los compuestos hipoglucemiantes de consumo por
via oral en 208 de sus integrantes (59,4 %), seguidos de la terapia nutricional
en 78 (22,3 %), la insulina humana en 39 (11,1 %) y la combinacion terapéutica
en 25 (7,1 %). Esto demuestra que las cifras objetivadas en la presente

investigacion coinciden plenamente con los hallazgos del estudio comparado

(5).
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Una de las limitaciones principales del estudio fue la cantidad de fichas
completadas de manera incorrecta e incluso algunas con datos faltantes, lo
cual conllevé a limitar el tamano muestral debido a informaciones poco

fidedignas.
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10. Conclusion

Se realizo la revision de 300 fichas clinicas de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el

periodo comprendido entre enero del 2021 a diciembre del 2022.

Entre las variables demograficas destaca edad minima de 25 y maxima
de 85 afios, la mitad de los pacientes estuvieron ubicados entre 50 y 68 afos
de edad. Existe predominio del sexo femenino en el 53%. Mas de la mitad de
los pacientes procede de zonas urbanas. Predominan las ocupaciones de

obrero, ama de casa, comerciante, docente y otros.

Se constatd que los principales sintomas que presentaron fue llagas que
no sanaban, fatiga, parestesias, poliuria, vision borrosa, pérdida de peso,

polifagia y mas de un sintoma en otros casos.

Se constatd que tres cuartos de los pacientes padecen otra patologia de
base aparte de la diabetes mellitus, se constaté que la mas frecuente es la
hipertension arterial, seguido de obesidad, dislipidemia, inmunodepresion. Se
constataron también pacientes en menor porcentaje que presentaron mas de 2

patologias de base.

Las complicaciones y/o motivo de consulta por descompensacion, fueron
en orden de frecuencia problemas en los pies, enfermedades en los rifiones,

enfermedades de los ojos, enfermedades del corazén y ataques cerebrales,
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dafio en los nervios, problemas sexuales y de la vejiga, enfermedades de las
encias y otros problemas dentales. La minoria de los pacientes acudieron por

otros motivos de entre los citados.

Se constaté que los principales factores de riesgo predisponentes al
desarrollo de diabetes mellitus, son la edad mayor a 45 afos, hipertension
arterial, sobrepeso u obesidad, tabaquismo, nivel elevado de triglicéridos, bebe
alcohol frecuentemente, estilo vida sedentario, antecedentes familiares de DM,
antecedente de diabetes gestacional, depresion y sindrome de ovario

poliquistico.

En cuanto a la terapéutica de los pacientes, se constaté que la mitad de
los pacientes utiliza insulina, los restantes en orden de frecuencia
antidiabéticos orales y tratamiento no farmacolégico. Un porcentaje infimo
utiliza otro tipo de tratamiento. Del total de pacientes que utilizan insulina, la
mitad utiliza la intermedia, seguidos de los que utilizan insulina rapida, insulina
de accion prolongada y un porcentaje menor utiliza una combinacion de 2 tipos

de insulina.
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11. Recomendaciones

Al Hospital Regional de Coronel Oviedo

A los

Buscar un mecanismo a través del cual las fichas clinicas de pacientes
internados en todos los servicios, contengan informacion suficiente
sobre las patologias, métodos de diagnostico y tratamiento recibido
durante la estadia de los pacientes. Debido al alto flujo de pacientes en
el nosocomio, resulta interesante realizar investigaciones cientificas en
diversas areas, sin embargo, al no tener las fichas clinicas de los
pacientes la informacion suficiente, resulta dificultoso llegar al objetivo
deseado, desanimando a muchos jovenes que desean inmiscuirse en el
ambito de la investigacion, ademas de obtener datos no tan precisos

sobre el tema investigado.

estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Caaguazu

Trabajar en conjunto para la realizacion de otras investigaciones sobre
patologias prevalentes, y por qué no, las que se padecen con menor
frecuencia. Recordar que toda la informacion recabada sirve para futuras
investigaciones y también como pauta para la toma de decisiones en
pos de una Optima atencién de los pacientes y mejora en los servicios de

salud.
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13. Anexos

13.1. Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2021-2022

SECCION I- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Sexo: O Femenino O Masculino
Procedencia: O Zona Rural O Zona Urbana

Ocupacién: O Ama de casa O Comerciante O Docente O Obrero  OOtro
SECCION II- VARIABLES CLINICAS

Sintomatologia del paciente

O Aumento de la sed y de las ganas de orinar O Aumento del
apetito

O Fatiga O Vision borrosa

O Llagas que no sanan O Pérdida de peso

O Entumecimiento u hormigueo en los pies o las manos O Otros

Paciente con comorbilidades: O Ssi O No

Comorbilidades

O Hipertension Arterial O Obesidad
O Inmunodepresion O Dislipidemia
O Otros O Ninguna

Caracteristicas clinicas/ complicaciones que lo llevaron a consultar

O Enfermedades del corazon y ataques cerebrales O Dafio en los nervios
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O Enfermedades de los rifiones O Problemas en los pies
O Enfermedades de los ojos O Problemas sexuales y de la vejiga
O Enfermedades de las encias y otros problemas dentales O Otros

Factores de riesgo

O Tabaquismo OBebe alcohol frecuentemente
O Sobrepeso u obesidad O Edad mayor a 45 arios

O Antecedentes familiares de DM O Indigena

O Hipertension Arterial O Nivel elevado de Triglicéridos
O Antecedente de diabetes gestacional O Sedentarismo

O Enfermedades cardiovasculares O Depresion

O Sindrome de Ovario Poliquistico O Acantosis nigricans

Terapéutica Implementada
O Tratamiento no farmacolégico: cuidados en la alimentacién, actividad fisica,
entre otros
O Antidiabéticos Orales
O Insulina
- Rapida (Aspart, Lyspro, Glulisina)
- Intermedia (NPH, premezclada)
- Accidn prolongada (Glargina, Detemir)
- Combinacién de 2 tipos de insulina

O Otros
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13.2. Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU Ay
Sede Coronel Oviedo /4 “y
Creada por Ley N 3,198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Coronel Oviedo ~ Departamento Caaguazi
Creada por Resolucidn CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

Nota FCM N° 357/2023
Coronel Oviedo, 29 de agosto de 2023

SENORA 7

HOSPTAL REGIONAL CORONEL OVIEDOD
DRA. CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA Secrataria F.er)eml
HOSPITAL REGIONAL DR, JOSE A. SAMUDIO petiemenre: - VGG
CORONEL OVIEDO Recilipg ot Elta e b D 8
PRESENTE. ik Tﬁ ]ﬁ.f 2[!2

{1 —

. _Tengp t_al agrado de dirigirme a Usted, en mi caracter de Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas-UNCA, a los efectos de expresarle cordiales saludos.

La presente es a fin de poner a vuestro conocimiento que los alumnos del sexto
curso se encuentran en el proceso de elaboracién de Tesis cual es requisito habilitante
para la obtencion del titulo Universitario.

En este sentido, recurro a su buena predisposicion para solicitar autorizacion
correspondiente para el acceso a las diferentes dreas del Hospital Regional “Dr. José A.
Samudio™ de Coronel Oviedo, para la recoleccién de dalos para la tesis, segin los
siguientes temas y autores:

Nro- Nombre Titulo del trabajo
1 Ana Jazmin PREVALENCIA DE EDEM._l\ AGUDO DE PULMON EN

Rivas Marin PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORCMEL OVIEDO, PERIODO 2020-2022

2 | Feliciana Beatriz | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ARBOVIROSIS EN LOS

Vera PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2023

3 Ganinna Gisell | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DEPRESION POST

Maldonado Jara | PARTO EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO
2023

4 | Jazmin Jorgelina | PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

Espinola Rivas | LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN NEONATOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DE GORONEL OVIEDO, ANOS 2021-
.V < 2022
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Sede Coranel Oviedo - Departamento Caaguazi A

Creada por Resolucién CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

‘Farent Dahilana

Esteche Caceres

il
A
&

T

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGIC
ADEL
DENGUE EN PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, AROS 2021
2022

6 | Richard Darlo PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN
Velazquez PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
Gonzélez ACUDIERON A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-2022
7 | RobertRonaldo | PREVALENCIA DE MUERTE NEONATAL RELACIONADAA
Gonzélez SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO
Martinez MECONIAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDD, ANO 2022
8 | TomésAlcaraz |PREVALENCIA DE LESIONES DE RODILLA EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, ANO 2022
9 | LuisAntonio CARACTERIZACION
Almada Aquino | CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022
10 Pablo Tobias

Martinez Recalde

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE GESTANTES
TOXICOMANAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
COROMNEL OVIEDO ANO 2021 AL 2022

11

Sara Victoria
Ozuna Centurion

PF:ETEVALENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN

RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

12

Esilda Andrea
Gomez Prieto

_ PREVALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICO-

.- EPIDEMIOLOGICA DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN
PACIENTES REDIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL

~ ] 'REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022

)
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE

. =
| 13 K
Torales Ovelar | DESNUTRICION INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE
2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDQ, 2021-
2022,
14 | Estanislao Denis | PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO EN EMBARAZADAS
Duarte Bareiro QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2022
15 CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE
Caceres CHIKUNGUNYA EN ADULTOS DE 18 A 80 ANOS QUE
Arzamendia ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022
6 | Sonia Gabriela PREVALENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS
! Chamorro Vera | PREMATUROS EN LA UNIDAD DE TERAPIA NEONATAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE COROMEL OVIEDO, 2021-
2022
17 | Amilcar Fonseca | PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
5 Cﬁa\trrach DE TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO DURANTE EL 2022
18 | Gessica Diana CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
Eranco Avalos | NINOS MEMORES A GINCO ANOS CON INFECCION POR
KPC EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
2021-2022
19 | Norberto Manuel PREVALENCIA DE POLIFARMACIA Y FACTORES DE
Diaz Barreto RIESGO ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2023
20 Ruth Indaia PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA
UMartinez - “ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5
- ARIOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
/ SREGIOMAL DE CORONEL OVIEDO, 2021 AL 2023
[

i
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Marian Gabriela

NIVEL DE CO
§1| Romero Narvéez NOCIMIENTO SOBRE RETINOPATIA DIABETICA Y

FRECUENCIA DE EXAMEN
DE FONDO DE OJO EN IENT
DIABETICOS DEL HRCO EN EL ANO 202§AG e

=1 ammando José | DESGASTE PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS EN EL_I

garrios Conlrera PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023

.___...--'_ »
f 23 Rolando Andres CARACTERIZACION CLINICAY EPIDEMIOLOGICA DE
Santos Torres PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO EN EL 2022

94 | Juan José Godoy PREVALENCIA DE PLACENTA PREVIA EN MUJERES
Castillo EMBARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS 2021 A 2022

25 Francisco Ariel CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE MEDICOS CLINICOS

Oviedo Ramirez ACERCADE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y/O _

COMPLEMENTARIA DE LA CIUDAD DE CORONEL OVIEDO ANO
2023

N D SR e S T T o
i i ON DIABETES
26 José Rodrigo CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES C
Caceres Villagra MELLITUS TIFO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2021-2022

o ek LTS PP

| 0 AS ON

: : 2 GTORES DE RIESGO ASOCIADOS ALA DEPRES!

e Cano | | STPARTO EN MUJERES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO

O GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2023

sl I NN SR
RACTICAS SOBRE
i COMNOCIMIENTOS, ACTITUDES Y P !
a RE”'ZFEE‘S,ZEZZ PRUEBAS DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
e PROSTATAEN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2023

T P PR

— e

a la peticion, aprovecho la ocasion para

Ala espera de una respuesia f)avorﬁl?.le, !
R /

saludarle atentamente,

-
[

l.'I _- X -
. Papfo Martinez Acosta
" Decano
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13.3. Carta de aprobaciéon del protocolo de investigacion por parte del
tutor metodolégico

Coronel Oviedo, ...... de ........... del 2023

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez. Director

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES AGUDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-2022, certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia.
Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: JOSE RODRIGO CACERES VILLAGRA
No. Documento de identidad: 6.028.839

Atentamente,

Firma

Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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13.4. Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte
del tutor tematico y/o metodoloégico

Coronel Oviedo, de de 20

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccidén de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico o metodolégico de la Tesis de grado o
posgrado titulado CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-2022,
certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo,
de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido
evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: JOSE RODRIGO CACERES VILLAGRA
No. Documento de identidad: 6.028.839

Atentamente,

Firma

Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de
este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR
COMPLICACIONES AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2021-2022

¢ El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe
ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Firma:

Nombre del Autor: José Rodrigo Caceres Villagra
N° documento de identidad: 6.028.839
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13.6. Carta de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, JOSE RODRIGO CACERES VILLAGRA, con documento de
identificacion numero 6.028.839, estudiante de medicina la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacion con
la Tesis de grado/posgrado titulado CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR
COMPLICACIONES AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2021-2022, presentado para su defensa y evaluacion en el curso,
declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de
que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la

responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, de de

Firma.:
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