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Resumen

Introduccion: La presencia de ictus es un hallazgo frecuente en pacientes con
diabetes. La prevalencia de DM reconocida en pacientes con ictus agudo es
entre el 8% y el 20% pero entre el 6% y el 42% de los pacientes pueden tener

DM no diagnosticado antes de la presentacion con accidente cerebrovascular.

Objetivo: Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular en diabéticos

del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
para determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular en diabéticos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2018.

Resultados: Fueron incluidos 112 pacientes. La prevalencia de accidente
cerebrovascular en pacientes diabéticos fue del 16,96% EI 63,16% (12) con
accidente cerebrovascular fue de sexo femenino, mientras solo el 36,84% (7) fue
de sexo masculino al momento del estudio. El 47,37% (9) de los pacientes tuvo
una edad comprendida entre 55 y 64 afos. El 47% (9) de los pacientes
presentaron estado civil casado. El 47,37% (9) de los pacientes culmind
solamente sus estudios secundarios de forma satisfactoria. El 89,47% (17) de

los pacientes provenian del area rural.

Conclusion: La prevalencia de Accidente cerebrovascular en pacientes con
diabetes siendo un factor de riesgo demostrado, es alta. La mayoria de los
pacientes fueron del sexo femenino, se encontraban en el area rural y con una

media de edad de 62 afos.

Palabra clave: Accidente cerebrovascular; prevalencia; diabetes mellitus

11
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Nemombyky
Nepyrumby: Mba'asy ictus ha’e petei ojejuhlva katuetei fiande yvypora
oguerekdva tuguy asuka apytépe. Kova jatopakuaa pe 8% ha 20%, ha katu avei
pe 6% ha 42% ikatu ndoguerekoi diagnostikado tuguy asuka ojetopavove ictus

gui hasy jave.

Jehupytyra: Ko tembiapOpe ojehechaukase pe prevalencia de ictus umi hasyva
tugyu asuka apytepe fiande tasyo Hospital Regional de Coronel Oviedo pe, ary
2018 aja.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Kdéva ha’e petel fiemomarandu
ma'érehegua descriptivo fiekyti transversal ohechauka hagua prevalencia de
ictus hasyva tuguy asukagui apytepe fiande tasyo Hospital Regional de Coronel

Oviedo ary 2018 aja.

Tembiapogui oseva: Ojejagarra 112 hasykatuva. Prevalencia de ictus umi
hasykatuva tuguy asuka apytépe oi 16,96%. Umiva apytepe 63,16% (12) ha’e
kufia rehegua, ha katu 36,84% (7) nde ojetopa kuimba'eva. 47,37% (9) oguereko
55 ha 64 ary. 47% (9) omendamava of, ha 89,47% (17) ou fiuha tendagui.

Tempiapo paha: Prevalencia ictus rehegua hasyva tuguy asuka apytépe ijyvate.

Hetave hasyvagui of kufiava, ha ou fiuha tendagui, pe ary media ha’e 62 ary.

Ne'éndytee: Ictus; prevalencia; tuguy asuka.

12
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Resumo

Introducéo: A presenca de acidente vascular cerebral € uma caracteristica
frequente em pacientes com diabetes. A prevaléncia de DM recorrente em
pacientes com inicio agudo situa-se entre 8% e 20% entre 6% e 42% dos
pacientes que podem ter DM n&o diagnosticado antes de apresentar um acidente

vascular cerebral.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de acidente vascular cerebral em

diabéticos no Hospital Regional de Coronel Oviedo durante o ano de 2018.

Materiais e método: Estudo transversal, observacional e descritivo para
determinar a prevaléncia de acidente vascular cerebral em diabéticos no Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante o ano de 2018.

Resultados: 112 pacientes foram incluidos. A prevaléncia de AVC em pacientes
diabéticos foi de 16,96%, 63,16% (12) com AVC eram do sexo feminino,
enquanto apenas 36,84% (7) eram do sexo masculino na época do estudo.
47,37% (9) dos pacientes tinham entre 55 e 64 anos. 47% (9) dos pacientes
apresentaram estado civil casado. 47,37% (9) dos pacientes completaram
apenas seus estudos secundéarios de forma satisfatéria. 89,47% (17) dos

pacientes vieram da area rural.

Concluséo: A prevaléncia de acidente vascular cerebral em pacientes com
diabetes como um fator de risco comprovado € alta. A maioria dos pacientes era

do sexo feminino, estava em zona rural e com idade média de 62 anos.

Palavras-chave: Stroke prevaléncia; diabetes mellitus.
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Abstract

Introduction: The presence of stroke is frequent in patients with diabetes. The
prevalence of recognized DM in patients with severe stroke is between 8% and
20%, but between 6% and 42% of patients may have undiagnosed DM before

having a stroke.

Aim: To determine the prevalence of stroke in patients with diabetes of the

Regional Hospital of Coronel Oviedo during the year 2018.

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study to
determine the prevalence of stroke in patients with diabetes of the Regional
Hospital of Coronel Oviedo during the year 2018.

Results: 112 patients were included. The prevalence of stroke in diabetic
patients was 16.96%, 63.16% (12) with stroke were women, while only 36.84%
(7) were men at the time of the study. 47.37% (9) of the patients were aged
between 55 and 64 years. 47% (9) of the patients presented married marital
status. 47.37% (9) of the patients completed only their high school studies
satisfactorily. 89.47% (17) of the patients came from the rural area.

Conclusion: The prevalence of stroke in patients with diabetes has been
proved as a high risk. Most of the patients were women; they were in the rural

area and with an average age of 62 years.

Key words: Stroke; prevalence; Mellitus diabetes
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1- Introduccién

La diabetes mellitus (DM) aumenta el riesgo de ictus isquémico por dos a
cuatro veces (1). La DM también confiere un mal pronéstico después de un
accidente cerebrovascular en términos de aumento mortalidad, recurrencia de
ictus y alteraciones neuroldgicas (2,3,4). Estudios recientes sugieren que la
prevalencia de DMy la tolerancia a la glucosa estan aumentando en la poblacién
de mayor edad (5). La presencia de ictus es un hallazgo frecuente en pacientes
con diabetes. La prevalencia de DM reconocida en pacientes con ictus agudo es
entre el 8% y el 20% pero entre el 6% y el 42% de los pacientes pueden tener
DM no diagnosticado antes de la presentacion con accidente cerebrovascular
(6). Esta amplia estimacion reflejara las diferentes poblaciones estudiadas, los
diversos criterios utilizados para el diagnéstico de DM y las estimaciones
indirectas de la prevalencia de DM, y la concentracibn de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) como medidas de persistencia. Una alta prevalencia casos
no diagnosticados de DM explicaria en parte la alta prevalencia de HPI en el
accidente cerebrovascular agudo que esta fuertemente asociado con exceso de

mortalidad en pacientes de todas las edades (7,8).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomiendan el uso de glucosa en sangre en ayunas con o
sin una muestra de carga oral de glucosa de 75 horas después de 75 g en el

diagnéstico de DM (9). Sin embargo, estos criterios asumen que la prueba se

15



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

realiza cuando el individuo se encuentra clinicamente estable. La respuesta del
estrés catabdlico al accidente cerebrovascular eleva las concentraciones de
glucosa en sangre y hace que el uso de glucosa en plasma y por lo tanto el uso
de la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTOG) y las pruebas de tolerancia
a la glucosa por via intravenosa sean poco confiables para el diagnéstico de DM
en esta situacion clinica. Por lo tanto, generalmente es necesario retrasar las
investigaciones definitivas para DM hasta después de la fase aguda. Algunos
estudios publicados han realizado una prueba de PTOG después de un
accidente cerebrovascular que demostrando que entre el 21 y el 41% de los

sobrevivientes tenian DM no reconocida previamente (10).

16
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2- Antecedentes de la Investigacion.

S. Gray-Scott et al., (2014) se propusieron como objetivo determinar la
prevalencia de diabetes mellitus no reconocida y tolerancia a la glucosa alterada
en el ingreso hospitalario en pacientes con accidente cerebrovascular agudo. En
el cual hallaron que el 14% tenian diabetes mellitus reconocida, 142 pacientes
fueron asignados al azar y 62 se sometieron a una prueba oral de tolerancia a la
glucosa durante 3 meses de los cuales el 42% tenian una tolerancia normal a la
glucosa, 21% tenian diabetes mellitus. La glucosa en plasma de admision = 6.1
mmol / | y la hemoglobina glicosilada 26.2% predijo la presencia de diabetes
mellitus no reconocida previamente a las 12 semanas con un valor predictivo
positivo del 80% y un valor predictivo negativo del 96%. La prevalencia estimada
de diabetes mellitus no reconocida en la serie total de admisiones por accidente

cerebrovascular agudo fue de 16 a 24% (11).

N. Akhtar-Kamran et al., (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
conocer el impacto de la diabetes en los resultados después del accidente
cerebrovascular isquémico agudo. Como resultados obtuvieron que el 57,2%
tenian diabetes 14,5% tenian prediabetes y 29,5% no tenia diabetes.
Comparando pacientes diabéticos con prediabéticos y no diabéticos eran
significativamente mayores (58,5 + 11.9 versus 54,0 + 12,9 versus 49,5+ 13,8 P
= .0001) tenian tasas mas altas de hipertension (80,8% versus 67,4% versus

59,2%) accidente cerebrovascular previo (18,0% versus 5,4% versus 6,2%) y

17
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enfermedad arterial coronaria (12,9% versus 5,6% versus 5,0%; P = .001 para
todos). El porcentaje de pacientes con escala modificada de Rankin 3-6 al alta
(39,7% versus 32,6% versus 30,2%; P = .0001) y 90 dias (26.7% versus 18.8%
versus 21.4% P = .001); la mortalidad a 90 dias (6,2% versus 2,2% versus 5,2%;
P =.03) y la recurrencia del ictus (4,2% contra .7% versus 2,2%; P = .005) fue

significativamente mayor en los pacientes diabéticos (12).

R. Chen-Ovbiagele et al., (2016) se propusieron como objetivo analizar la
relacion entre diabetes y accidentes cerebrovasculares junto con su
epidemiologia, fisiopatologia y productos farmacéuticos mas utilizados. En cuyos
hallazgos obtuvieron que la diabetes es un importante factor de riesgo
modificable para el accidente cerebrovascular, especialmente los accidentes
cerebrovasculares isquémicos. La hiperglucemia durante la fase de accidente
cerebrovascular agudo se asocia con resultados deficientes tanto en los
isquémicos como en los hemorragicos. Debe corregirse activamente pero el
manejo 6ptimo sigue siendo desconocido el buen control de la glucosa mediante
cambios en el estilo de vida o los medicamentos y la modificacién de otros
factores de riesgo asociados (como la Hipertension y la dislipidemia) son pasos

criticos para prevenir el ACV (13).

18
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3- Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus es una enfermedad que se produce como
consecuencia de defectos en la secrecion y/ o accion de la insulina y que
producen un conjunto de trastornos metabdlicos caracterizados por
hiperglicemia (14). La hiperglicemia crénica de la diabetes esta asociada a
complicaciones a largo plazo, disfuncion y falla de diversos 6rganos que incluyen
retinopatia, neuropatia periférica y neuropatia autondmica. Asimismo, los
pacientes con diabetes tienen una incidencia aumentada de enfermedad
ateroesclerotica  cardiovascular, vascular periférica y enfermedad

cerebrovascular (15).

Diversos estudios han demostrado una alta prevalencia de accidente
cerebrovascular (ACV) en la poblacién diabética, con diabetes no diagnosticada
y con intolerancia a la glucosa, enfatizandose que los sujetos con diabetes tienen
mayor riesgo de accidente cerebrovascular (16,17) y mayor morbimortalidad. A
pesar que la asociacién entre diabetes y accidente cerebrovascular puede ocurrir
a través de diversos factores de riesgo, varios estudios han observado una
asociacion independiente de la diabetes con un riesgo elevado de accidente
cerebrovascular isquémico y de todo tipo, tanto para hombres como para

mujeres (18,19).

La diabetes mellitus ha sido descrita como un factor de riesgo para el

accidente cerebrovascular isquémico, pero no para el hemorragico, y se sabe

19
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también que la frecuencia de accidente isquémico transitorio (AIT) no esta

aumentada en los pacientes con diabetes comparada con la poblacién general y
aparentemente, la diabetes tampoco se asociaria con un mayor tamafio del

infarto cerebral (20).

Por todo lo anterior surgio como pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
prevalencia de accidente cerebrovascular en diabéticos del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante el afio 20187

20
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4- Justificacion

La diabetes mellitus es definida como una enfermedad crénica que
involucra un grupo heterogéneo de desordenes que alteran la produccion y
utilizacion de la insulina por el organismo. Cuando se presentan incrementos
sostenidos de glucosa en sangre se produce descompensacion vy
complicaciones. Por consiguiente, aunque la diabetes es una enfermedad
endocrina en su origen, sus principales manifestaciones son las de una
enfermedad metabdlica. La presente investigacion es relevante para el aporte al
conocimiento de la prevalencia de ACV en el contexto de la diabetes. Estos son
temas de interés y de suma importancia para la salud publica paraguaya debido

a la frecuencia de la misma en el pais.

En tal sentido es necesario determinar y comprender la prevalencia de
ACV en estos pacientes, para adoptar decisiones futuras en el ambito de las
enfermedades crénicas no transmisibles, algo fundamental para poder visualizar

un panorama mas sostenible en términos de desarrollo profesional.

Los principales beneficiarios de este estudio fueron los mismos pacientes
y la poblacion en general como una fuente de informacion valida para la

prevencion y el mejoramiento de sus estilos de vida.

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron entregados a la
direccibn médica del hospital, donde permitirAn tomar decisiones para

implementar talleres o programas de la disminucién de los casos.

21
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular en

diabéticos del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2018.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los diabéticos
5.2.2- Identificar los tipos de accidente cerebrovascular ocurridos.

5.2.3- Comparar la prevalencia con las caracteristicas demograficas.

22
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6- Fundamento Teorico

6.1- Definicion:

La diabetes mellitus (DM) es uno de sus factores de riesgo modificables
de mayor peso especifico, por afectar a una poblacién de menor edad y por sus
relaciones con otros factores como la hipertension arterial, la obesidad o la
dislipemia. El incremento en la prevalencia de DM y de ictus hace que sea
necesario ampliar los conocimientos sobre la conexion epidemiologica entre
ambos procesos (14). Las enfermedades cerebrovasculares (ECV), junto con la
cardiopatia isquémica, constituyen uno de los procesos de mayor interés

epidemioldgico y un problema socio sanitario de primera magnitud.

6.2- Epidemiologia:

En el Search for Diabetes in Youth Study (SEARCH), la incidencia global
de DM en la poblacién juvenil fue de 24,3 casos nuevos por 100.000
personas/afo (14). Para la poblacion adulta la incidencia es superior y también
se relaciona con la edad. Asi, se ha estimado en 200 para el grupo de edad de
40-49 afios, en 350 para 50-59 afios, en 600 para 60-69 afios y en alrededor de
800 después de los 70 afos. La incidencia en la poblacion adulta varia también
significativamente en funcion de la raza. En el Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA), con una cohorte de 45 a 84 afios, la incidencia
acumulativa fue mas alta en hispanos (11,3%), seguida de negros (9,5%), chinos

(7,77%) y blancos (7,7%) (15).
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En cuanto a la epidemiologia de la ECV en la poblacion diabética, se
considera que, en general, la incidencia de ictus en pacientes con DM tipo 2 es
de dos a cuatro veces superior a la del resto de la poblacién general. El riesgo
relativo (RR) de ictus entre pacientes con DM tipo 2 aumenta especialmente en
el grupo de 40-60 afios de edad, y sobre todo en las mujeres (incremento del RR
de 1,8 en varones y de 2,2 en mujeres) (16,17). En el estudio Greater
Cincinnati/Northern Kentucky Stroke, realizado sobre una poblacién birracial
(afroamericanos y blancos), se observaron unas tasas de incidencia muy
variables segun la raza y el grupo de edad de los pacientes. En el grupo de edad
de 55-64 afios la tasa fue de 930 casos/100.000 habitantes en la poblacion
negra, frente a 708 casos en individuos de raza blanca (18). En el Nurses' Health
Study (19), realizado sobre una cohorte femenina de edades comprendidas entre
30 y 55 afios, se observo una incidencia de 240 casos de ictus/100.000
habitantes/afio para la DM tipo 2. Segun los tipos de ictus, las incidencias eran
de 140 para el ictus isquémico y de 12 para el ictus hemorragico. Y, dentro del
ictus isquémico, las incidencias, segun los subtipos etiolégicos, eran de 36 para
el ictus de grandes arterias, de 50 para el infarto lacunar y de 30 para el ictus de

causa no conocida.

En Espafia, en un estudio longitudinal clinico (21) realizado con pacientes
ambulatorios (176 pacientes, media de seguimiento de 6,3 afios) se observo una
incidencia acumulativa de vasculopatia (definida como cardiopatia isquémica,
ictus o claudicacion intermitente) del 15,9% y, concretamente, un 6,3% de

enfermedad coronaria, un 8% de ECV y un 4% de enfermedad arterial periférica.
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En otro trabajo, basado en una cohorte de pacientes con DM tipo 2 y sin
enfermedad vascular en la situacion basal, pudo observarse una incidencia
acumulativa de enfermedad coronaria del 17% (18,5% en los varones y 15,2%
en las mujeres) tras 10 afios de seguimiento (22). Comparativamente, estos
datos son similares a los obtenidos por el grupo de Morrish et al. (23), quienes
en un estudio de una cohorte de 497 pacientes con DM tipo 2, a lo largo de 8,33
afios de seguimiento, observaron una incidencia del 18,8% de infarto de

miocardio, el 5,9% de ECV y el 5,2% de enfermedad arterial periférica.

En el estudio SEARCH, la prevalencia de DM en la poblacién juvenil en
Estados Unidos era de 0,79 casos por 1.000 individuos en el grupo de 0 a 9 afios,
y de 2,8 casos por 1.000 para el grupo de edades de 10 a 19 afos. Los blancos
no hispanos tenian la prevalencia méas alta (1,06/1.000) en el grupo de menor
edad. En el grupo de 10-19 afos, los negros (3,22/1.000) y los blancos no
hispanos (3,18/1.000) aparecian con las cifras méas altas, seguidos por los
hispanos (2,18/1.000)10. En la poblacion adulta, los datos procedentes del
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999-2002

estimaban una prevalencia del 15,3% (24).

La prevalencia de la DM tipo 2 en Espafia esta en torno al 6,5% en la
poblacién entre 30 y 65 afios, si bien puede variar entre el 6 y el 12% en funcion
de los distintos estudios, poblaciones y métodos utilizados para el diagndstico.
La Encuesta Nacional de Salud muestra que, en el periodo 1993-2003, la

prevalencia de DM declarada por los encuestados habia aumentado del 4,1 al
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5,9%, alcanzando en el rango de edad entre 65 y 74 afios el 16,7%, y en los

mayores de 75 afios el 19,3%(25,26).

En el estudio Greater Cincinnati/Northern Kentucky Stroke, realizado
sobre una poblacion birracial (afroamericanos y blancos), los pacientes con ictus
eran diabéticos en un 36% de los afroamericanos y en un 30% de los blancos.
Los pacientes diabéticos con ictus eran mas jévenes que los no diabéticos. Asi,
en la poblacién blanca el RR era de 5,3 para el grupo de edad de 45-54 afios, de
4,7 para el grupo de 55-64 anos y de 2,2 para el de 65-74 afios. En el modelo de
regresion logistica se observaba que la fraccion atribuible en la poblacion para
la DM era del 5,2% en caucasianos y del 5,6% en afroamericanos. Este valor era
similar al encontrado en un estudio sobre poblacién caucasiana en Rochester
(Minnesota), donde se determin6 un 5% de fraccion atribuible para la DM. Para
el factor hipertension, la fraccion poblacional atribuible era del 16,2 y el 9,8%. Y
en la combinacion de hipertension-DM, los valores observados eran del 20-

21%(27).

Varios estudios transversales han presentado estimaciones brutas de la
prevalencia de las complicaciones macrovasculares en Espafa (12,15-19). En
estos estudios se ha observado una amplia gama de valores de prevalencia de
la enfermedad vascular (5,6-24,5%). Las estimaciones correspondientes a la
enfermedad coronaria han oscilado entre el 10,5y el 19,8%, y las del ictus entre
el 3,3y el 11,8%. Evidentemente, las tasas de prevalencia varian en funcion de
las diferentes metodologias utilizadas y las distintas caracteristicas clinicas de la

poblacién, como por ejemplo el tiempo de evolucidn de la enfermedad.
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Arteagoitia et al. (28) estudiaron a 2.920 pacientes diabéticos del Pais
Vasco utilizando una red de consultas médicas centinela durante el afio 2000.
Observaron una prevalencia de macroangiopatia del 21,6% en casos de
diabetes de nueva aparicion (12,4% de enfermedad coronaria [EC], 9,8% de ictus
y 14,1% de enfermedad vascular periférica), y de un 33% en casos de DM ya
conocida (7% de EC, 4% de ictus y 14% de enfermedad arterial periférica). Estos
autores pusieron de manifiesto que la enfermedad macrovascular era mas
probable en los varones que en las mujeres (odds ratio [OR] para la DM
incidente: 2,3; intervalo de confianza [IC]: 1,2-4,6; OR para la DM prevalente:

1,5; IC del 95%: 1,5-2,1) (29).

6.3 Mortalidad

En los individuos con DM, las enfermedades circulatorias constituyen una
de las principales causas de mortalidad. Asi, en Espafia, la patologia vascular
es la responsable de la mortalidad de la mitad de los individuos con DM tipo
2(30); incluso existe algun estudio que eleva este porcentaje hasta un 75-
80%(31). Si se analiza de forma aislada la mortalidad relacionada con la DM,
encontramos que en 2005, en nuestro pais, la DM era globalmente la séptima
causa de muerte y ocupaba el lugar 8.°-9.° en los varones y el puesto 5.°-6.° en
las mujeres (32,33). Estas estimaciones son muy similares también a las de
paises como Estados Unidos, donde la DM fue la sexta causa de muerte (34).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, la cardiopatia isquémica

fue la causa de 90,98 muertes y la ECV de 80, 23 muertes por 100.000
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habitantes/ afio, en comparacion con una tasa de mortalidad especifica para la

DM de 23,3 muertes por 100.000 habitantes/afio (35,36).

La fraccion atribuible poblacional es la proporcién en que se reduciria la
tasa de incidencia de una enfermedad en una poblacion si se eliminara la
exposicion a un determinado factor de riesgo. Banegas et al. (37) sugirieron que
la fraccién poblacional atribuible para la DM era de aproximadamente el 8,3%
para la enfermedad coronaria y del 3,7% para la ECV. Estos autores estimaron
gue un 2% de la mortalidad coronaria 'y un 1,6% de la mortalidad cerebrovascular
eran atribuibles a la DM en los varones, mientras que hasta un 10,4 y un 3,9%,

respectivamente, lo eran en las mujeres.

Aungue la mortalidad por enfermedad coronaria ha ido disminuyendo en
los varones con diabetes durante las tres ultimas décadas, parece que en las
mujeres, en cambio, esta aumentando (20). En Espafia, los datos disponibles
sugieren la existencia de un patrén similar. Sin embargo, aunque la prevalencia
de la DM es ligeramente superior en los varones, las mujeres espafolas tienden
a tener un peor control de sus factores de riesgo que los varones (18). Ademas,
las mujeres tienen peor prondstico una vez afectadas por las enfermedades
cardiovasculares (17). Segun un estudio llevado a cabo en Andalucia, la tasa de
mortalidad sin ajustar fue mayor en las mujeres que en los varones, sobre todo

cuando avanz6 la edad de las cohortes (21)
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6.4 Influencia de la diabetes en los subtipos de ictus

Segun los estudios epidemiolégicos, la DM tiene influencia sobre el
modelo de ECV. Los tipos de infarto cerebral mas frecuentes son los de origen
aterotromboético y lacunar. En el infarto lacunar, la DM aparece como un factor
de riesgo que tiene unas connotaciones clinicas especiales. Asi, se ha
observado que la DM, junto con la hipertensién, son los factores que mas
contribuyen a una mayor extension de la ECV subcortical. El patron radiolégico
de infartos lacunares multiples es més frecuente en los pacientes con DM (23).
De acuerdo con estas observaciones, puede considerarse que el paciente
diabético con signos de macroangiopatia desarrolla una afectaciéon
cerebrovascular mas extensa. Los estudios de cohortes disefiados para evaluar
la presencia de lesiones isquémicas subcorticales (hiperintensidades de
sustancia blanca en la resonancia magnética) observaron que la DM era un
factor pronostico de su aparicion y que también estaba relacionado con su

progresion (24).

Una gran parte de los estudios epidemioldgicos han encontrado que, a
diferencia del ictus isquémico, la relacion de la DM tipo 2 con el ictus hemorragico
no es tan evidente (25). En el Rochester Minnesota Study38 la DM tipo 2 no
aparecia como un factor de riesgo para ictus hemorragico. En el Honolulu Heart
Study y el Framingham Stroke Study, la incidencia de ictus hemorragico en los
pacientes con diagndéstico de DM era similar a la de la poblacién general (25).
En este udltimo estudio se constatd una relacién entre la DM y el ictus

hemorragico cuando se analizaba separadamente la poblacién masculina. En un
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reciente metaandlisis (102 estudios) disefiado para evaluar la relacion de la DM
con los diferentes tipos de enfermedad vascular, la asociacion entre el ictus

hemorragico y la DM ha sido confirmada claramente (26).

6.5 Diferencias de sexo, edad y distribucion geografica

La DM incrementa el riesgo de ictus en los pacientes adultos jovenes y
principalmente en la poblacién femenina. Este peculiar comportamiento de la DM
como factor de riesgo se ha observado en una gran parte de los estudios
epidemioldgicos. Asi, en un estudio que evalué una amplia cohorte que incluia a
41.799 individuos con DM y a 202.733 controles, se observé un riesgo elevado
de ictus en las personas mas jovenes, particularmente en las mujeres (25). La
tasa absoluta de ictus fue de 11,91 por 1.000 personas/afio en los casos con
diabetes y 5,55 por 1.000 personas/afio en el grupo control. El RR para ictus en
el grupo de edad de 35-54 afios fue de 4,66 en hombres y 8,18 en mujeres. Estos
valores disminuian con la edad. Otros factores de riesgo clave para ictus en
pacientes con DM tipo 2 segun este estudio fueron la duracion de la DM, el

tabaquismo, la obesidad, la fibrilacion auricular y la hipertension.

El DAI Study (21) detect6 unos valores similares en el riesgo para ictus en
hombres y mujeres con diabetes durante un seguimiento de 4 afos (5,5 frente a
6,3 ictus por 1.000 personas/afio). En ambos sexos la edad fue un importante
factor de riesgo para ictus. En los hombres, la HbAlcy el tabaco eran los factores
adicionales mas importantes, a diferencia de las mujeres, donde el riesgo de
ictus se relacionaba con las complicaciones microvasculares. En el grupo de

individuos con historia ya conocida de enfermedad vascular, los antecedentes
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de ictus previo y el uso de farmacos (insulina o antidiabéticos orales) eran los
factores relacionados con la aparicion de ictus, mientras que en mujeres lo eran
el ictus previo, los niveles de colesterol HDL y las complicaciones
microvasculares. Estas observaciones llaman la atencién acerca de la necesidad
de un control m4s estricto en la deteccion y el tratamiento de la diabetes en la

poblacién juvenil, sobre todo en la femenina.

Diferentes estudios epidemiologicos han ido proporcionandonos datos
acerca de un comportamiento epidemiolégico asimétrico en cuanto a la
distribucién geogréafica del ictus en una determinada region o pais. En las ultimas
décadas, numerosos estudios en Estados Unidos han investigado las causas de
las tasas de mortalidad elevadas por ictus en el sureste del pais. Esta area se
conoce desde hace décadas como el «cinturdn del ictus» (stroke belt) (24). La
elevada prevalencia de DM en algunos de los estados del «cinturén» podria

explicar estas variaciones regionales (25).

En Espafia se ha comprobado que también existe un patron de variacion
geografica en las tasas de mortalidad por ictus. Durante los ultimos afios, la
distribucion de la mortalidad debida a ECV por comunidades autbnomas muestra
qgue las tasas de mortalidad por ECV mas altas, tanto en hombres como en
mujeres, se observaron en la zona sur y en el levante, especialmente en
Andalucia y Murcia. Los registros estadisticos de Andalucia presentan tasas de
mortalidad por ictus un 50% superiores a las de otras comunidades. Esta
comunidad presenta también las tasas mas altas de enfermedades crénicas

(hipertension, DM y enfermedad coronaria) y de factores de riesgo (sobrepeso,
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obesidad y tabaquismo), y peores datos socioecondmicos (educacion e

ingresos) (28).
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7- Marco Metodologico

7.1 Tipo de estudio y Disefio general

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal para determinar la
prevalencia de accidente cerebrovascular en diabéticos del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante el afio 2018

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusiéon y exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio: Diabéticos que acudieron al Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

7.2.2. Universo de Estudio: Diabéticos del servicio de Medicina Interna

Hospital Regional de Coronel Oviedo, en su totalidad.

7.2.3. Seleccién y tamafo de la muestra: Fueron incluidos todas las fichas
clinicas de Diabéticos del servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante el afio 2018, que en total conforman 112 pacientes.
7.2.4. Unidad de analisis:

Fichas clinicas de pacientes con Diabétes del servicio de Medicina Interna

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

7.2.5. Criterios de inclusién: Diabéticos con fichas completas del servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2018.
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7.3. Variables de Estudio:

7.3.1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo Definicion Escala
operacional
Edad Cuantitativa Edad Numérica en
discreta registrada en la | afios
ficha clinica del
paciente
Sexo Cualitativa Sexo 1- Masculino
nominal registrado en la i
_ o 2- Femenino
ficha clinica del
paciente
Estado Civil Cualitativa Estado civil 1- Soltero
nominal registrado en la
_ o 2- Casado
ficha clinica del
paciente 3- Divorciado
4- Viudo
5- Unién libre
Nivel de Cualitativa Nivel académico 1=Sin estudios
L, . . . 2=Primaria
Instruccion ordinal registrado en la ficha

clinica y consignado
en el instrumento
utilizado para este

estudio.

3=Secundaria

4=Terciaria
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Tipo de Cualitativa Tipo de 1- Tipol
diabetes nominal diabetes )
_ 2- Tipo Il
registrada en la
ficha clinica del
paciente
Tipo de | Cualitativa Tipo de 1- Insulina
tratamiento nominal tratamiento
_ 2- ADO
registrada en la
ficha clinica del 3- Otros
paciente
Presencia de Cualitativa Presencia de 1- Si
ACV nominal accidente
2- No
cerebrovacular
registrada en la
ficha clinica del
paciente
Tipo de ACV Cualitativa Principales 1- Isquémico
nominal formas )

diferenciadas de

ictus

Hemorragico

3- Ninguno
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7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacién,
instrumentos
La técnica se basé en la observacién y revisién de la informacién de las
historias clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la informacién al
instrumento de recoleccién de datos que constd de dos dimensiones que son:

Caracteristicas Sociodemograficas y caracteristicas de la patologia,

La construccion de la base de datos se realizd en una planilla electrénica de

Microsoft Excel 2010 ©, disefiado para el efecto.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion

Este estudio se constituye a través del analisis de fuentes secundarias,

por lo que previo a su ejecucidn se solicitara la autorizacion al Departamento de

Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital.

Este protocolo de investigacién fue sometido al comité de ética institucional
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu

para su revision y posterior aprobacién si cumple con los requisitos minimos.

7.6 Consentimiento informado y Confidencialidad

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y
justicia, vigente son preservados en el desarrollo del protocolo; por ser un estudio

sin riesgo y sin intervencién y ademas no se requiere consentimiento informado.
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En cuanto al manejo de datos personales de los pacientes que fueron
participes del estudio, se tuvo en cuenta sélo los datos estrictamente necesarios
para resolver los objetivos de investigacion; no se tomaron datos personales que
permitan la identificacion de los participantes con el fin de salvaguardar el

derecho al anonimato y la informacion se manejara mediante cédigos.

7.7 Plan de analisis

El analisis estadistico fue realizado en el programa STATA 14.0 ®. Las
variables cualitativas se presentan en tablas de distribucion de frecuencias

absolutas y relativas.

Se realizé el célculo de medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (rango, desviacibn media, desviacion estandar) de las variables

cuantitativas.
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8- Resultados

Gréafico N°1: Distribucion de la edad de los pacientes, con diagndéstico de
Diabetes Mellitus, internados en el area de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

La edad minima de los pacientes fue de 45 afios, la maxima es de 75

anos, la mediana de edad fue de 62 afos.
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Gréafico N°2: Distribucién de los pacientes, con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, segun el sexo, internados en el area de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

23,21%

= FEMENINO
MASCULINO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagndstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

De la totalidad de los estudiantes participantes el 76,79% (86) fue del

sexo femenino.
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Gréafico N°3: Distribucién de los pacientes, con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, de acuerdo al estado civil, internados en el area de Clinica Médica

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

VIUDO/A
5%

UNION LIBRE
26%

13%

CASADO/A
51%

DIVORCIADO
5%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnéstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

De la totalidad de los pacientes el 51% (57) fueron casado, el 26% (5)

union libre y el 5% (6) divorciado.
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Gréafico N°4: Distribucién de los pacientes, con diagnéstico de Diabetes
Mellitus de acuerdo al grado de instruccion, internados en el area de Clinica

Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

TERCIARIA - 3,57%

sinestupios [N &.93%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnéstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

Teniendo en cuenta el nivel de instruccion de los pacientes estudiados se
encontré que la mayor poblacion correspondia al nivel secundario 50,00% (56).
En segundo lugar, al nivel primario con el 37,50% (42) y hubo un 8,93% (10) de

pacientes sin estudios.
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Gréafico N°5: Distribucion de la procedencia de los pacientes, con
diagnostico de Diabetes Mellitus, internados en el area de Clinica Médica

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

= RURAL

= URBANA

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

En cuanto a la procedencia el 77,68% (87) correspondié al area urbana,

mientras que el 22,32% (25) al area rural.
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Gréafico N°6: Distribucion del tipo de diabetes de los pacientes, con
diagnostico de Diabetes Mellitus, internados en el area de Clinica Médica

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

120,00%

97,32%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
2,68%

0’00% I

DM 1 DM 2

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 97,32% (109) de los pacientes fue diagnosticado con diabetes tipo 2.
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Gréafico N°7: Distribucién de los pacientes, con diagndéstico de Diabetes
Mellitus, de acuerdo al hébito tabaquico, internados en el area de Clinica

Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

= FUMA
= NO FUMA

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagndstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 92,86% (104) de los pacientes no presentdé habito tabaquico al

momento del estudio.

44



S\OAD Ny -
AQ} 0'0
§ oz
CAAGUAZU
Coronel Oviedo.
FARAOUY

AKAYE oY 853410 40
2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréafico N°8: Distribuciéon de pacientes, con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, de acuerdo con la Hipertension Arterial, internados en el area de

Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

13,39%

HTA

NO HTA

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnéstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 86,61% (97) de los pacientes presentd Hipertension arterial al momento

del estudio.
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Gréafico N°9: Distribucién de pacientes, con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, de acuerdo a la presencia de accidente cerebrovascular,
internados en el area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, 2018. (n=112).

= ACV

NO ACV
83,04%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagndstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 16,96% (19) de los pacientes presentd Accidente Cerebrovascular al

momento del estudio. Equivalente a la prevalencia de ACV en los pacientes con

Diabetes Mellitus del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2018.
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Gréafico N°10: Distribucion de pacientes diabéticos con diagndstico de
accidente cerebrovascular, de acuerdo al tipo de accidente
cerebrovascular, internados en el area de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2018. (n=112).

HEMORRAGICO - 21,05%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 78,95% (15) de los pacientes presentd Accidente cerebrovascular tipo

Isquémico al momento del estudio.
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Gréafico N°11: Distribucion de pacientes, con diagnostico de Diabetes
Mellitus, de acuerdo al tratamiento recibido para la diabetes, internados en
el &rea de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

(n=112).

2,68%

ADO

= [INSULINA

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnéstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 97,32% (109) de los pacientes recibi6 Antidiabéticos orales como

tratamiento de la Diabetes Mellitus al momento del estudio.
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Tabla N°1: Distribucidn de caracteristicas sociodemogréaficas de acuerdo a

la presencia de Accidente cerebrovascular en pacientes internados en el

area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

(n=112).
Accidente Cerebrovascular en Diabéticos

Sexo n %
FEMENINO 12 63,16
MASCULINO 7 36,84
Edad

45-54 5 26,32
55-64 9 47,37
65-75 5 26,32
Estado Civil

CASADO/A 9 47,37
DIVORCIADO 1 5,26
SOLTERO 3 15,79
UNION LIBRE 6 31,58
Nivel de

Instruccién

PRIMARIA 8 42,11
SECUNDARIA 9 47,37
SIN ESTUDIOS 2 10,53
Procedencia

RURAL 17 89,47
URBANA 2 10,53

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnéstico de Diabetes Mellitus, internados en el
area de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018.

El 63,16% (12) de los pacientes con accidente cerebrovascular fue de sexo
femenino, mientras solo el 36,84% (7) fue de sexo masculino al momento del
estudio. El 47,37% (9) de los pacientes tuvo una edad comprendida entre 55 y
64 anos. El 47% (9) de los pacientes presentaron estado civil casado. El 47,37%
(9) de los pacientes culmind solamente sus estudios secundarios de forma

satisfactoria. EI 89,47% (17) de los pacientes provenian del area rural.
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O- Discusion

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud creciente en
paises que viven la llamada transicién epidemioldgica (40). En este estudio se
hall6 una prevalencia similar al de otros estudios realizados sobre Enfermedad
cerebrovascular en pacientes diabéticos teniendo en cuenta la fuerte relaciéon
entre ambas patologias. En un estudio que realiz6 el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en 2010 encontré que respecto a las enfermedades
cerebrovasculares existe tendencia creciente y sostenida que implica el
incremento de 27,7% entre 2004 y 2010 (con cerca de 40,000 egresos el primer
afio vs casi 51,000 en 2010) (41). El comportamiento segun el sexo fue muy
semejante en ambos casos. En este estudio implicé similitud en la tendencia del
género; llamando en especial atencion las de nivel nacional con minima
diferencia porque en nuestro caso fue mayor en las mujeres, con 53,4%, similar
al hallado en el presente estudio (42). Por las caracteristicas sociales, culturales
y economicas, comparamos con Panamd, donde en el Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, 2008-2012, se encontrd que la edad es
un factor de riesgo de evento vascular cerebral en adultos mayores, de manera
que, entre mas envejece la poblacién, mayor es el riesgo; sin embargo, en
adultos jovenes el grupo etario de mayor riesgo sigue siendo el grupo de 44 a 83
afos, con riesgo 2,6 veces mayor. En este estudio la edad minima de 45 afos,
lo que implica similitud con el estudio de Panama respecto a la correspondencia

de la poblacion adulta (43).
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Segun la Federacion Internacional de Diabetes, la prevalencia creciente en, todo
el mundo ha llevado a una situacién en que aproximadamente 382, millones de
personas tenian DM en 2013(3), para el 2035 se espera que la, cifra aumente en
casi un 60% hasta unos 552 millones de personas (4). El 10,7% de la poblacién
adulta en América del Norte tiene diabetes en tanto que en, América Latina, se
estima que 24,1 millones de personas, o el 8% de la, poblacién adulta, tienen
diabetes, (3,4). La Asociacion Europea para el Estudio, de la Diabetes sefiala
gue aproximadamente 396 millones de personas viven, con diabetes en el 2014

y la enfermedad causa la muerte de un paciente cada, siete segundos (25).

En Ecuador en el 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, las
principales causas de muerte son la Diabetes mellitus con 4.695 y enfermedades
hipertensivas con 4.189 casos, constituyendo asi un, alto costo humano y

econdémico para nuestro pais. (5),

En la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas el comportamiento de
la, diabetes es similar pues en 2013 se reportaron 741 casos de diabetes (6),,
constituyendo la séptima causa de morbilidad y la tercera de mortalidad con, sus
complicaciones segun publica el Hospital Gustavo Dominguez (7) entre, ellas las
complicaciones macrovasculares como cardiopatia isquémica y, accidentes
cerebrovasculares son muy frecuentes menciona Jorge Masache, Médico
Neurdlogo del Hospital Santo Domingo, en base a su experiencia menciona que
"estos aparecen generalmente, en pacientes con mas de 10 afios de diabetes
con, hiperglicemias periédicas, no controladas y generalmente acompafada de,

otras patologias como HTA, obesidad, tabaquismo entre otras, todo constituye,
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un factor para formar placas ateromatosas a nivel de vasos de mayor calibre vy,
con un proceso desencadenante pueden migrar a ocluir un vaso de menor,

calibre y determinar un evento cerebrovascular de caracteristicas isquémicas”.

Segun los datos estadisticos en el 2014 en el Hospital General Santo
Domingo, la diabetes mellitus ocupa el primer sitio en morbilidad en consulta
externa, donde se han atendido el 36 % es decir 434 consultas correspondientes
a, diabetes, asi también en el area de hospitalizacion de medicina interna se,
registran 237 ingresos constituyendo la primera causa de morbilidad v,
mortalidad con sus complicaciones, las principales en orden descendente son,
insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular, cardiomiopatia isquémica,,

complicaciones agudas, pie diabético, entre otras.

La DM se produce como consecuencia de defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina y que producen un conjunto de trastornos metabdlicos
caracterizados por hiperglucemia (8). La hiperglucemia cronica y mantenida de
la diabetes se asocia a, complicaciones a largo plazo, disfuncién y falla de
diversos Organos del cuerpo entre estos retinopatia, neuropatia periférica y
neuropatia autondmica. Ademas, los pacientes con diabetes tienen una
incidencia aumentada de, enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular, vascular

periférica y enfermedad, cerebrovascular (9).

Existen varios estudios que han sefialado una alta prevalencia de eventos
cerebrovasculares en los pacientes diabéticos, con diabetes no diagnosticada y

con intolerancia a la glucosa y se ha logrado determinar que los sujetos con
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diabetes tienen mayor riesgo de evento cerebrovascular y mayor

morbimortalidad (9,10)

MacMahon S, Chalmers J, et al. en New England, Journal of Medicine
indican que la prevalencia de la diabetes estd aumentando, en todo el mundo, y
la mayoria de las personas con diabetes va a morir o ser, desactivado como

consecuencia de complicaciones vasculares (8).

Martinez E, Murie M, et al. del departamento de Neurologia de la Clinica,
Universidad de Navarra publican que la diabetes es un factor de riesgo,
independiente de ictus isquémico. Se cree que el riesgo para sufrir un, ictus
aumenta entre 2,5 y 4 veces en los hombres y entre 3,6 y 5,8 veces en, las
mujeres. En los pacientes, con diabetes y HTA los ictus lacunares suelen ser los
mas frecuentes (19, 23). Las personas diabéticas ademas de tener una mayor,
predisposicidn a desarrollar aterosclerosis, tienen también una prevalencia,
mayor de HTA, dislipidemia y obesidad. Se ha comprobado también que el riesgo
de ictus es mayor en los, pacientes con diabetes no insulinodependiente
respecto a los, insulinodependientes. En pacientes con diabetes es necesario un
control estricto de la, presién arterial (inferior a 130/80 mm Hg) pues se asocia

con una reduccion del, riesgo de ictus de hasta el 40%(23).

Las limitaciones de este trabajo fueron la falta de datos o de datos confiables
probablemente es un aspecto que puede limitar el alcance de su analisis. Asi
cabe también mencionar el limitado acceso a las fichas clinicas debito a la

burocracia excesiva existente en nuestros nosocomios.
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10- Conclusion

Al finalizar la investigacion es posible indicar lo siguiente:

- La prevalencia de Accidente cerebrovascular en pacientes con diabetes siendo

un factor de riesgo demostrado, es alta.
- La mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino, se encontraban en
el &rea rural y con una mediana de edad de 62 afios.

- Al comparar la presencia de accidente cerebrovascular en estos pacientes
diabéticos de acuerdo a las caracteristicas demogréficas, se puede apreciar que
las edades entre 55 y 64 afios tuvieron una mayor prevalencia a desarrollar ACV

y el sexo mas afectado fue el femenino.
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11- Recomendaciones

Es importante llevar un estilo de vida saludable, es decir una dieta
equilibrada con un aporte calorico necesario de acuerdo al tipo de
actividad y con la practica de ejercicio fisico regular, destinar tiempo para
el descanso y la recreacion son opciones para las personas diabéticas y
no diabéticas con el fin de evitar complicaciones cronicas.

Se debe educar a los pacientes diabéticos partiendo desde el primer nivel
de salud, pues el asimilar un tratamiento y cambios en su estilo de vida
es clave para el manejo de la diabetes mellitus y para prevenir o al menos
distanciar mas el aparecimiento de complicaciones tanto micro como
macroangiopaticas.

Dar a conocer a la poblacion diabética sobre todo tipo 2 en cuanto al
riesgo que tienen de sufrir una Enfermedad Cerebrovascular de tipo
isquémico como una patologia crénica y incapacitante con un alto costo
econdmico y social.

El presentes estudio puede tener continuidad con nuevos proyectos
prospectivos, de corte longitudinal, en la misma muestra de pacientes
para evaluar la tasa de reincidencia de ECV, otras complicaciones que
pudieron darse, la mortalidad de estos pacientes a futuro y la calidad de

vida que llevan.
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Realizar talleres o charlas con los pacientes diabéticos para mejorar tratar
de prevenir la enfermedad y reconocer los sintomas de un accidente

cerebrovascular, asi como medidas de primeros auxilios.

Socializar los resultados con las autoridades del Hospital donde se

realiz6 el estudio.
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13- Anexo

13.1 Instrumento de recoleccién de datos

N° de FICHA....

EDAD anos

Procedencia:

1. Rural
2. Urbana

Departamento Localidad

Tipo de diabetes: DM1__ DM2__

Tabaquismo: SI___ NO___

HTA: SI__ NO

Tipo de ACV Isquémico__ Hemorrdgico __

Tipo de Tratamiento:
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13.2. Nota de solicitud de evaluacion del protocolo para el comité de ética
en investigacion.

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 /
FACULTAD DE CIENCIAS MEDlpAS ‘Q\‘x e ,f
DIRECCION DE INVESTIGACION e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU '"5”33
{ e
J

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 28/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019

Senor:
Carlos Caceres

PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado “Prevalencia de
Accidente Cerebro Vascular en Pacientes diabéticos del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018” presentado para su evaluacion a este comité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucién del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y

este comité.
Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del

proyectos....
Me despido deseéandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

\
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13.3 . Nota de solicitud de permiso para acceso a expedientes.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU [ i,
Sede Coronel Oviedo E I ';

Creada por Ley N2 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 02 de Octubre de 2019

Senor/a:

Dr Catalino Favio

Director del Hospital Regional Coronel Oviedo

PRESENTE:

El que suscribe, Carlos Alberto Caceres Lopez, de nacionalidad paraguaya, con
Cl. Nro. 5039708, alumno del sexto curso de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu, se dirige a usted, con el debido respeto y por su
intermedio a quien corresponda, a los efectos de solicitar su permiso para ingresar al
departamento de estadisticas y por ende a archivos a fin de recabar datos de los
pacientes que consultaron en el servicio de Clinica Médica, por medio de sus fichas
médicas para la realizacion del Protocolo de Investigacion del Trabajo de Fin de Grado

cuyo Titulo es “"PREVALENCIA DE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018”

A fin de evitar dafos a terceros se garantiza la mas estricta
confidencialidad de los datos recabados.

Esperando contar con su grata colaboracion, se despide de usted
deseandole éxitos en sus funciones.

Atentamente.

Firma:../@:ﬁ!zf.".....f.:@.> .................
Aclaracion:.. Cecles, Seeuas ..
Gl BEBAROC. . vmssmeny

HOSTVT, P s OVIEDO

X o ‘%q’ . e

Rocdi " -

Far @ ! LC/‘ - ‘_ﬁ__
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13.4 Carta de aprobacion de permiso de ejecucion.

::7:!“‘:;‘ TERD
ORAVE ® TETA REKUAI
# GOBIERNO NACIONAL

-+ SALUD PUBLICA
¥ REN

N s RIENESTAR SOCIAL

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO

Eugenio A. Garay casi Héctor Roque Duarte — Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 21 de octubre del 2019

Carlos Alberto Caceres Lopez

Presente

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda con el objeto
de responder a |a nota de pedido en la que se solicita autorizacion para realizar un trabajo de
investigacién con el titulo “Prevalencia de accidente cerebro vascular en pacientes diabéticos
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, ailo 2018". Al respecto, se autoriza la realizacién del
trabajo, con la solicitud como contrapartida de la presentacion del trabajo terminado en

formato impreso y digital al Dpto. de Docencia e Investigacion de nuestro Hospital para formar
parte de |a Biblioteca del mismo.
Sin otro particular, le saludo cordialmente.
~ ) <
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13.5 Carta de aprobacion de protocolo.
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'.,4 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU £
E e % Sede Coronel Oviedo £
SAMLY Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 :
L - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS % o
' CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 10 de Octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodologico del protocolo de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018" certifico que el trabajo realizado cumple con las
exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del
trabajo, de citacién 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: CARLOS ALBERTO CACERES

No. Documento de identidad: 5.039.706

Atentamept_

Nombre del tutor:

No. Documento de identidad: %2 94 Q92
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13.6 Carta de aprobacion de trabajo final de grado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo

CARRERA: MEDICINA 0e crppiat

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 : ¢ rEicA .
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %yt §

Coronel Oviedo, 20 de _(rlatee de 2049

Sefor:

Df. Car_los Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del trabajo final de grado titulado: Prevalenciade Accidente
Cerebrovascularen Diabeticos del Hospital Regionalde Coronel Oviedo, 2018, 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: Carlos Caceres

No. Documento de identidad: 5039706

Atentamente,

irma =
Nombre del tutor; Damiana Florentin

3 .2a4%.9a2

No. Documento de identidad
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13.6 Documento de declaracion de conflictos de intereses.

4 )
T

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU S
Sede Coronel Oviedo %*:
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 icin i
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS E‘,“ s SOEE
CARRERA: MEDICINA “% e

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 algin 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 del trabajo final de grado: "PREVALENCIA DE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2018"

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

Nombre del Autor y Firma: CARLOS ALBERTO CACERES LOPEZ

]
Sgdew  Magun
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13.7 Declaracién de autoria y originalidad del trabajo fin de grado.

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

ITCrX

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU %
Sede Coronel Oviedo

W
e T g

VT

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, CARLOS ALBERTO CACERES LOPEZ, con documento de identificacion
numero 5.039.706, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado
“PREVALENCIA DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 201@", 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, 10 de Octubre de 2019

Firma.: Hore e
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