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Resumen

Introduccion: A nivel mundial, actualmente una de cada nueve personas tiene 60 o
mas afios de edad, y las proyecciones indican que la proporcion aumentara hacia el
2050 y con ello todo lo que conlleva un adulto mayor como son las comorbilidades y

complicaciones en salud, que en muchos casos terminan en salas de terapia intensiva.

Objetivo: caracterizar la poblacion geriatrica que ingres6 en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

Se tomaron todas las fichas clinicas de pacientes de la tercera edad constituido por
133 pacientes de ambos sexos, en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019,

ingresados en la UTI.

Resultados: el promedio de edad fue de 72,63 afios, predomind el sexo masculino
(59,4%), los pacientes provinieron en su gran mayoria del departamento de Caaguazu
(78,95%), el servicio de urgencias fue el que remitié pacientes en mayor proporcion
(47,29%). Como diagnéstico al ingreso predominé la NAC (12,4%). La patologia de
base mas frecuente fue la HTA (52,97%). La estancia fue de 848,53 dias en promedio.

La mortalidad representé el 58,65%.

Conclusion: la edad promedio fue de 72,63 afios, predominé el sexo masculino, la
mayoria de los pacientes provinieron del departamento de Caaguazu, el servicio de
urgencias fue el que remitio pacientes en mayor proporcion. Como diagndéstico al
ingreso predomino la NAC. La patologia de base mas frecuente fue la HTA. La
estancia fue de 8+8,53 dias en promedio. La mortalidad fue elevada en comparacion

con otros estudios.

Palabra clave: geriatrica, unidades de terapia intensiva, idoso, pneumonia,

hipertensao, tempo de internacéo.

Xii

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 %, I S5



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)
«"5\0A N4c/°
§ o
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo € weoioma

Nemombyky

Nepyrumby: Yvora ape ari, ko'dga petel pe porundy atygui oreko 60 ary terd hetave,
ha kuatiakuera ohechauka fandeve hetavetaha ohévo pe fiaguahevo jahdvo umi 2050
rupi, ha hendive opa mba’asy ha'éva voi tujakuéra rehegua, ikatuva

ofiembohasypapyre ha oho opa umi hasy vaivéva fafiangarekohape.
Jehupytyré@: ojehekombo’e hagua mbaéichapa umi yvypéra guasuve oike va’ekue

hasy vaivéva fiafiangarekoha tasy’o Coronel Oviédope ary 2018-2019.

Mba’e apord ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei tembiapo jesarekora techapyre.
Ko tembiapépe oike mayma oguerekova 60 ary terd hetave, kuia ha kuimba’e oike

va’ekue terapia tasy’o Coronel Oviédope, ary 2018-20109.

Tembiapogui oseva: ko tembiapdpe ojetopa ary hetave oiva oi 72,63 ary rupi,
kuimba'ekuera hetave kufianguéragui (59,4%), hetave o7 umi tapicha ouva
Ka’aguasugui (78,95%). Maymava tapicha hetave oi olva tagégui. (47,29%). Umi
mba“asygui oguerekdmava voi yvyporakuéra oikévo tasyope ojeheréva kara’'i fie’eme
Hipertension Arterial ha’e hina pe ojetopavéva tapiaite oiva (52,97%). Umi omandva

ko mba“asygui hetave umi nomandivagui (58,65%).

Tempiapo paha: ko tembiapOpe ojetopa ary hetave oiva oi 72,63 ary rupi,
kuimba'ekuera hetave kufianguéragui, hetave oi umi tapicha oluva Ka’aguasugui.
Maymava tapicha hetave oi ouva tagégui. Umi mba’asygui oguerekdbmava voi
yvyporakuéra oikévo tasyope ojeherdva kara'i ie”eme Hipertensién Arterial ha’e hina

pe ojetopavéva. Umi omandva ko mba“asygui hetave umi nomandivagui.
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Ne'éndytee: tujakuéra, hasy vaivéva fiafiangarekoha, vevui rasy, hipertension, mboy

ara oikeva’ekue tasyodpe.
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Resumo

Introdug&o: Em todo o mundo, atualmente uma em cada nove pessoas tem 60 anos
ou mais, e as projecdes indicam que a propor¢do aumentara até 2050 e com isso tudo
gue um idoso acarreta, como comorbidades e complicacdes de saude, que, em muitos

casos, acabam em salas de terapia intensiva.

Objetivo: caracterizar a populacdo geriatrica internada na Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Regional de Coronel Oviedo.
Material e métodos: estudo observacional, descritivo, transversal.

Foram retirados todos os prontuarios clinicos de pacientes idosos, consistindo de 133
pacientes de ambos os sexos, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019,
internados na UTI.

Resultados: a média de idade foi de 72,63 anos, predominou o0 sexo masculino
(59,4%), a maioria dos pacientes veio do servico de Caaguazu (78,95%), o pronto-
socorro foi 0 que encaminhou pacientes em maior proporcdo (47,29%). Como
diagnéstico na admissdo, o PAC predominou (12,4%). A patologia de base mais
frequente foi a hipertensdo (52,97%). A permanéncia média foi de 8 + 8,53 dias. A

mortalidade representou 58,65%.

Conclusao: a média de idade foi de 72,63 anos, predominou o sexo masculino, a
maioria dos pacientes era procedente do departamento de Caaguazl, o pronto-
socorro foi o que mais encaminhou pacientes. Como diagnéstico na admissao, o
Pneumonia predominou. A patologia subjacente mais frequente foi a TH. A
permanéncia média foi de 8 + 8,53 dias. A mortalidade foi alta em comparacdo com

outros estudos.

Palavras-chave: geriatrico, UTI, caracterizacdo, idoso, Hipertensao.

XV

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 %, I S5



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

©,
s DE 1;

ADAD u;,
~{".,f; 4o,

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

Abstract

Introduction: Worldwide, currently one in nine people is 60 years of age or older, and
projections indicate that the proportion will increase by 2050 and with it everything that
an older adult entails, such as comorbidities and health complications, that in many

cases end up in intensive care rooms.

Objective: to characterize the geriatric population that was admitted to the Intensive

Care Unit of the Hospital Regional de Coronel Oviedo.
Material and methods: observational, descriptive, cross-sectional study.

All the clinical records of elderly patients were taken, consisting of 133 patients of both

sexes, in the period from January 2018 to December 2019, admitted to the ICU.

Results: the average age was 72.63 years, the male sex predominated (59.4%), the
majority of patients came from the department of Caaguazu (78.95%), the emergency
department was the one that referred patients in a higher proportion (47.29%). As a
diagnosis on admission, Pneumonia predominated (12.4%). The most frequent
underlying pathology was hypertension (52.97%). The average stay was 8 + 8.53 days.
Mortality represented 58.65%.

Conclusion: the average age was 72.63 years, the male sex predominated, most of
the patients came from the department of Caaguazu, the emergency service was the
one that referred patients in the highest proportion. As a diagnosis on admission,
Pneumonia predominated. The most frequent underlying pathology was hypertension.
The average stay was 8 + 8.53 days. Mortality was high compared to other studies.

Key words: geriatric, intensive care units, elderly, pneumonia, hypertension, length of

stay.
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1. Introduccidén

A nivel mundial, actualmente una de cada nueve personas tiene 60 o mas afios
de edad, y las proyecciones indican que la proporcion aumentara hacia el 2050, el

envejecimiento de la poblacion es un fenédmeno que ya no se puede dejar de lado (1).

El Paraguay también experimentdé un rapido crecimiento de su poblacién,
especificamente el inicio de un movimiento hacia una estructura madura, segun lo que
revela el altimo censo (2). Y con ello todo aquello que conlleva un adulto mayor como
son las comorbilidades y complicaciones en salud, que en muchos casos terminan en

salas de terapia intensiva (3).

Debido a este creciente cambio, este trabajo tiene por finalidad evaluar las
caracteristicas de pacientes geriatricos en la UTI del HRCO, que se encuentra en el
nivel 1l de atencion, y es un centro de referencia en el departamento de Caaguazu,
brindando servicios en el area de: Clinica Médica, Cirugia General, Ginecologia y

Obstetricia, Pediatria, Traumatologia, Planificacion familiar, entre otros.

Este estudio es importante porque es una poblacién que cada vez genera mas
demanda, y hace necesaria la atencion y evaluacion integral del paciente adulto
mayor, tanto en la Unidad de Cuidados Intensivos como en cualquier otro servicio del

hospital donde se encuentren ingresados.
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2. Antecedentes

Rosales Garcia, Jorge et al. (2020), realizaron un estudio en el Hospital
General Docente Orlando Pantoja Tamayo. Santiago de Cuba, cuyo objetivo fue
caracterizar a la poblacién geriatrica que ingres6 en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) Municipal. Los resultados fueron: los pacientes geriatricos del sexo
masculino ingresaron con mas frecuencia. Predominé el grupo de edades 60 - 74
afos. Las enfermedades clinicas cardiovasculares y respiratorias fueron las mas

frecuentes (4).

Quezada Veraa, Sonia Mariela et al. (2019), en un trabajo realizado en la UCI
del Hospital San Ignacio, Bogota, Colombia, con el objetivo de describir las causas de
ingreso y mortalidad de pacientes adultos mayores que ingresaron en la UCI,
encontraron que el promedio de edad fue de 75,8 afios. El 56,07% fueron del sexo
masculino. El promedio de estancia en la UCI fue de 9,26 dias. La proporcion de
mortalidad fue de 30,8%. Las enfermedades respiratorias fueron los diagnosticos mas

frecuentes en UCI, con el 36,45% de las admisiones (5).

Gonzalez Mesana, Ricardo et al. (2019), en un estudio realizado en el Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”. La Habana, Cuba, que tenia por objetivo
caracterizar a los pacientes geriatricos graves ingresados en la unidad de cuidados
intensivos. Arrojo los siguientes resultados: la edad mas frecuente fue de 71 a 80 afios;
predominé el sexo masculino. El 89% de los pacientes, tuvo 2 o0 mas enfermedades

asociadas; el mayor porcentaje correspondio a la enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica. El sindrome coronario agudo (37,5%) en el diagnostico al ingreso. La

mortalidad fue del 39,5% (6).

Mas Bilbao, Naia (2017), realiz6 un trabajo en Leioa, Espafia, cuyo objetivo fue
describir el case-mix de los pacientes criticos con patologia médica ingresados en las
UCI. Los resultados fueron que de la poblacién adulta mayor el 46% fueron de sexo
femenino, la edad media fue de 83,3 afios, el 34,7% ingresaban por patologia

coronaria y la mortalidad fue del 15,5%(7).

Avila Morales, Adriana (2017), en un estudio realizado en el Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia, Costa Rica, cuyo objetivo fue caracterizar el perfil
epidemioldgico del paciente adulto mayor de edad > o igual a 80 afios en la UCI. Los
resultados fueron los siguientes: la mediana de edad fue de 86 afios, predominé el
sexo femenino en un 53%, la estancia hospitalaria fue de 6 dias en un 50% de los
casos, las comorbilidades cardiovasculares y diabetes mellitus fueron las mas
frecuentes. Los principales motivos de ingreso fueron de causa médica, siendo las de

origen cardiovascular, las neumonias, shock, entre otros, los mas frecuentes (8).

El-Fakhouri, Silene et al. (2016), en un estudio que se realizé en la UCI del
Hospital das Clinicas de Marilia, San Pablo, Brasil, con el objetivo de caracterizar el
perfil epidemiolégico de la poblacion hospitalizada en la UCI. Resultados: El perfil
epidemiologico estuvo compuesto en su mayoria por hombres (57,91%),
predominantemente adultos mayores = 60 afos (48,89%), las patologias de base
estuvieron representadas en su mayoria por la Hipertension Arterial y la Diabetes

mellitus tipo 2, la estancia media fue de 8 dias (9).

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 myv
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Astuhuaman Aliaga, Marco Antonio (2014), realiz6 un estudio que tuvo por
objetivo describir las caracteristicas y los factores prondsticos de los pacientes
Geriatricos ingresados al Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen. Lima, Perd. En donde los resultados fueron: grupo etario mas
frecuente fue mayor a 75 afos, con predominio del sexo masculino, y las patologias
mas frecuentes encontradas fueron las enfermedades cardiovasculares seguidos de

cerca de las enfermedades respiratorias (10).

Por todo lo anterior se plante6 como objetivo del trabajo caracterizar la
poblacién geriatrica que ingresd en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Regional de Coronel Oviedo.
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3. Planteamiento de problema

Debido al aumento de la esperanza de vida la proporcion de personas mayores
de 60 afios estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en
casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacién se considera un éxito de las
politicas de salud publica, pero también representa un desafio para el sistema, que

debe adaptarse para mejorar al maximo la salud de las personas mayores (11).

En Paraguay, a pesar de contar con un gran porcentaje de poblacién joven, el
envejecimiento de la poblacibn puede notarse en el aumento gradual de los
porcentajes de los adultos mayores, de manera que se puede predecir que este
comportamiento se mantendrd a lo largo de los afios venideros (3). Ese cambio

demografico tiene varias consecuencias para la salud publica (12).

Existe una percepcion subjetiva de que los ancianos en UCI son una poblacion
creciente en las unidades de criticos. Esta hipétesis ha sido ampliamente demostrada
en distintos medios (7). Sabemos que el pronéstico de los pacientes de edad
avanzada puede llegar a ser menos prometedor que el de la poblacion general por

todas las comorbilidades que llevan consigo (13).

Para empezar a hablar de posibles soluciones, en primer lugar, se debe
conocer a la poblacion estudiada, para que de esa forma las instituciones de salud
puedan establecer mecanismos eficientes de intervencion que permitan la aplicacion
de medidas preventivas y correctivas. Es fundamental por el impacto en la salud de

los pacientes y por el costo que representa la asistencia de un adulto mayor
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gravemente complicado, costo que se eleva cuantos mas sean los dias de internacion

(14).

En Paraguay, este cambio demografico nos obliga a considerar las repercu-
siones que pueda ocasionar, social 0 economicamente, sobre todo si se toma en
cuenta que en Paraguay apenas las actividades de investigacion, prevencion, y
organizacién politica y administrativa para la poblacion de adultos mayores se
encuentra en una etapa naciente (3), y mas especificamente en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, no se disponen de datos epidemiolégicos, por lo que plantear
posibles soluciones es un problema, debido a que la atencion del adulto mayor es un
tema cada vez mas trascendente por la vulnerabilidad de los mismos. Es importante
para el personal de salud conocer bien esta poblacién, porque no solo evaltan el
riesgo, sino que planifican las medidas destinadas a evitarlas. Por ello, la asignatura

pendiente es conocer la epidemiologia concreta de estos pacientes en estado critico.

Por todo lo mencionado anteriormente surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion geriatrica que ingresa a
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los afios

2018 a 20197
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4. Justificacion

Se planted el presente trabajo debido al aumento importante que ha tenido la
poblacién geriatrica dentro de la UTI, sin contar con datos epidemiol6gicos propios en
el HRCO, la importancia de esta investigacion radica en que nos dara un panorama
de la situacion con respecto a otros centros de referencia en el pais, e

internacionalmente.

Las caracteristicas de esta poblacién, son ampliamente estudiadas a nivel
mundial, principalmente porque esta en constante crecimiento, y porque de acuerdo a
los estudios consultados, hay diferencias importantes en cada Unidad, demostrando
asi la necesidad de estudiar cada servicio de forma independiente para poder adaptar

los medios en cada uno de los casos.

La finalidad del presente estudio es brindar estadisticas acerca de esta
problematica a la UTI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, y que de esta forma
la informacion enriquezca la atencién, para beneficio del paciente y del Hospital, y a
la vez ser punto de partida para otras investigaciones. Es necesario lograr estos
conocimientos para elaborar los protocolos y mejorar la atencion médica, se dispondra
de datos propios y el personal médico tendra una percepcion mas amplia acerca de
dichas caracteristicas. Ademas, conocer el medio y la poblacion a la que se va atender

va a permitir adecuar los recursos para asi obtener mejores resultados clinicos.

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 %, I S5



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)
«"5\0A N4c/°
§ o
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo € weoioma

5. Fundamento tedrico

5.1. Poblacion geriétrica

Se entiende por poblacion geriatrica, todas las personas que estan dentro del
rango de la tercera edad, que segun la legislacion Paraguaya dentro del marco de la
LEY N° 1885 DE LAS PERSONAS ADULTAS, Art 1°son aquellas mayores de sesenta

afos (15).

5.2. Datos demograficos

Como la mayoria de los paises latinoamericanos, el Paraguay experimento un
rapido crecimiento de su poblacién, especialmente durante la segunda mitad del siglo
pasado. Este crecimiento fue el resultado de una disminucién de las tasas de
mortalidad, y la prevalencia de tasas de fecundidad elevadas. El resultado ha sido una
poblacion joven en la cual predominan nifios y adolescentes, sin embargo, el ultimo
censo revela el inicio de un proceso de cambios importantes en la estructura,

especificamente, el inicio de un movimiento hacia una estructura madura (2).

En Paraguay la proyeccion de poblacién por sexo y grupos de edad estima una
poblacion total de 6.953.646 personas para el afio 2017; y de ellos 643.829 son
mayores de 60 afos, es decir el 9,2% (3). Segun la OMS, la esperanza de vida de

nuestro pais ronda entre los 72 a 76 afos, segun el dltimo informe del afio 2016 (16).

5.3. Descripcion de la unidad de cuidados intensivos

La Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva, es un area de

hospitalizacion donde un equipo multi e interdisciplinario proporciona atencion médica

8
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a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo de recursos tecnologicos de

monitoreo, diagndstico y tratamiento (1).

El desarrollo de las (UCI) en las ultimas décadas han mejorado bastante la
atencion a los pacientes graves de salud, que de otro manera hubiesen fallecido
rapidamente, debido a que muchos de estos pacientes son sometidos a
intervenciones quirdrgicas complejas y a procedimientos invasivos mayores, los
cuales pueden sufrir posteriormente deterioro de la funcion de diferentes sistemas,
presentandose un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y finalmente la
disfuncion multiple de 6érganos, reconocida como la principal causa de muerte en las

UCI (17).

Al principio, cuando no se habian realizado aun los estudios suficientes, se
dudaba si los ancianos debian ingresar en estas unidades de alto costo, y se les
limitaba su admision a las mismas salvo en marcadas excepciones. Hoy dia eso ha
cambiado, muchos de los temores relacionados con el envejecimiento y el mito de que
todo se deteriora con la edad. Una investigacidbn que se conoce como Estudio
Longitudinal de Baltimore, demuestra que el gasto cardiaco y otras funciones podian
resultar totalmente estables con la vejez y no todos los individuos debian tener
deterioro rapido de estas con el progreso de la edad, pues este proceso puede ocurrir
lentamente o no aparecer durante toda la vida. La geriatria se ha convertido en una
necesidad de conocimiento y solo la experiencia del personal asistencial y de

autoridades de la salud permitira que avance en la medida que sea necesaria(18).
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5.4. Epidemiologia

Las caracteristicas particulares de cada unidad de cuidados intensivos, hacen
dificil poder compararlas entre ellas, pues cada una tiene diferentes recursos, tanto

econdmicos, como de profesionales involucrados en la atencion (8).

Los estudios que comparan los cuidados intensivos en diferentes paises, ponen
en evidencia las diferencias en la poblacion que ingresa en UCI en cada pais, lo que
demuestra la necesidad de estudiar cada pais de manera independiente para poder
adaptar los medios en cada uno de los casos, como ya se ha afirmado previamente

por otros autores. (7)

En EEUU mas del 50% de las camas de intensivos estan ocupadas por
pacientes mayores de 65 afios. En Suecia, los pacientes mayores de 70 afios
ingresados en intensivos aumentaron del 19% en 1980 hasta el 28% en 1995. En
cambio, los pacientes menores de 60 afios pasaron del 58% al 41% en el mismo

periodo (19).

5.5. Diagnostico al ingreso

Las causas por las cuales ingresan los pacientes adultos mayores a la unidad
de terapia intensiva, varia de acuerdo con la capacidad para manejar pacientes, la

complejidad y la ubicacion geografica (8).

Las causas que motivan el ingreso de estos pacientes, destacan especialmente
la descompensacion de enfermedades créonicas (EPOC e ICC), infecciones

comunitarias y nosocomiales graves, asi como complicaciones posquirurgicas (10).

10
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Las causas infecciosas de origen pulmonar con o sin insuficiencia respiratoria

aguda también son frecuentes y obligan el uso de VMA (8).

5.6. Patologias de base

La cronicidad esta relacionada al curso natural de las enfermedades, con una
fase temprana que puede ser asintomatica, otra fase de progresion que se manifiesta
con episodios de agudizacion, complicaciones y comorbilidad, con grados variables
de dependencia y discapacidad, hasta que llegamos a ul final de la vida cuando la
fase avanza. Estas etapas de progresion de la enfermedad, tienen necesidades y
riesgos diferentes segun cada poblacion. Por tanto, también con objetivos y abordajes

gue deberian ser diversos (20).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en un informe sobre la cronicidad
publicado ya en 2005, sugeria que los sistemas de salud en todo el mundo deberian
disefiar y establecer estrategias adecuadas con medidas eficaces para hacer frente al

desafio de la cronicidad, dandole un nuevo enfoque a sus sistemas de atencion (21).

Para dar respuesta a este gran desafio, los paises desarrollados han
introducido en los ultimos afos distintos modelos de gestion. En Espafia, desde el
Ministerio de Sanidad, se han desarrollado estrategias para la atencion a algunas de
las enfermedades con mayor repercusion, tales como el cancer, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), ictus, diabetes mellitus (DM), salud

mental, cuidados paliativos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). De

11
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igual forma, se han elaborado estandares y recomendaciones en distintas areas de

atencién de pacientes con enfermedades cronicas (20).

En vista de que gran parte del gasto sanitario se concentra en este grupo de
pacientes, se ha venido mostrando mucho interés a nivel internacional en el estudio
de las caracteristicas, necesidades, asi como en la mejor manera de afrontar este tipo
de pacientes, que en general, son de edad avanzada, presentan patologias cronicas
(principalmente ICC y EPOC) con descompensaciones frecuentes. Muchas de las
hospitalizaciones de estas descompensaciones de patologias cronicas necesitan de
esfuerzos terapéuticos, teniendo en cuenta las propias caracteristicas de este grupo
de pacientes asi como el hecho de que la enfermedad de base principal ya esta

diagnosticada (20).

En Paraguay, la hipertension, la artritis y la diabetes son las enfermedades
cronicas mas prevalentes en los adultos mayores y en las tres afecciones, la poblacion
femenina es la que padece con mayor frecuencia. Mas del 50% de la poblacion
informo tener una o dos afecciones cronicas, siendo las mujeres las que mas padecen
condiciones comorbidas. No se sabe con precision si las altas tasas de prevalencia
entre las mujeres, en comparacion a los hombres, corresponden a diferencias reales
de prevalencia o a otros factores, como ser que las mujeres tienen mas posibilidades

de ser diagnosticadas porque visitan los puestos de salud con mas frecuencia (3).

12
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5.7. Condicién de egreso

En los adultos mayores, las tasas de mortalidad en UTI son variables, van

desde 26,5% en Europa y hasta 40% en América (8).

Durante las ultimas décadas, la medicina intensiva ha tenido un importante
desarrollo, demostrandose que la atencion por médicos y otros profesionales expertos

en esta disciplina se asocia a menor morbimortalidad (22).

La vida o la muerte de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos
dependen del balance entre que tan grave sea la enfermedad y las buenas respuestas

fisiolégicas (17).

Respecto a las causas de muerte, en Espafia en pacientes mayores de 65 afios
la principal causa son las enfermedades del sistema cardiocirculatorio (cardiopatia
isquémica, enfermedad cardiovascular e insuficiencia cardiaca) seguida por el cancer

y las demencias, la neumonia es la sexta causa de muerte (10).
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6. Objetivos

6.1. Objetivo General

6.1.1. Caracterizar la poblacion geriatrica que ingresé en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

6.2. Objetivos Especificos

6.2.1. Describir las caracteristicas demogréficas de la poblacion.
6.2.2. Establecer los principales diagnésticos al ingreso.

6.2.3. ldentificar las patologias de base de la poblacion.

6.2.4. Determinar los dias de internacién de la poblacion en la Unidad de Terapia

Intensiva.

6.2.5. Determinar la condicion de egreso del paciente de la Unidad de Terapia

Intensiva.
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7. Metodologia

7.1. Tipo de estudio y Disefio general
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

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

El universo esté constituido por los pacientes de la tercera edad ingresados en

el servicio de Terapia Intensiva, del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.2.2. Seleccion y tamafio de la muestra

Para el estudio se tomaron todas las fichas clinicas de pacientes de la tercera

edad ingresados en el servicio de Terapia Intensiva, que totalizan un nimero de 133.
7.2.3. Unidad de analisis

Fichas clinicas de pacientes de la tercera edad ingresados en el servicio de
Terapia Intensiva, del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.2.4. Criterios de inclusiéon

Pacientes de sexo masculino y femenino, que ingresaron al servicio de Terapia

Intensiva con edad comprendida de 60 afios o mas.
7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:

7.3.1. Operacionalizacion de las variables

Las 8 variables fueron ordenadas en 5 secciones, que responden a los objetivos

especificos de este estudio.
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1) Caracteristicas demograficas:

procedencia.

Edad,

SEeXo,

residencia,

servicio de

2) Diagnostico al ingreso: NAC, NIH, Neumonia por broncoaspiracion, Sepsis,
ACV isquémico, ACV hemorrégico, Shock séptico, Shock cardiogénico,
Shock hipovolémico, SCA, IRA, Insuficiencia respiratoria aguda, EAP, Crisis
hipertensiva.

3) Patologias de base: HTA, Diabetes mellitus, Insuficiencia renal crénica,
Insuficiencia cardiaca, Cardiopatia isquémica, Fibrilacion auricular,
Enfermedad cerebrovascular, EPOC, Asma.

4) Desenlace: Fallecido, vivo.

5) Dias de internacion.

_ Definicion Definicion Tipo de )
Variables ; ) Indicador
conceptual operacional variable

Edad Tiempo transcurrido | Edad registrada | Cuantitativa | Numérica en afios
a partir del en la ficha continua
nacimiento de una clinica discreta
persona
Sexo Condicién organica | Sexo del Cualitativa Masculino
gue diferencia al paciente nominal Femenino
hombre de la mujer | registrado en la
ficha clinica
Residencia | Se refiere al hecho | Departamento Cualitativa Concepcion
de vivir en un lugar | donde reside el | nominal San I_Dedro
Cordillera
determinado paciente Guaira
Caaguazu
Caazapa
Itapla
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registrado en la Misiones
ficha clinica Paraguari
Alto Paran&
Central
Neembucu
Amambay
Canindeyu
Presidente Hayes
Boqueron
Alto Paraguay
Asuncion
Servicio de | Dependencia del Servicio del cual | Cualitativa | Urgencias
procedencia | hospital del cual ha | ha sido nominal Clinica Médica
sido trasladado el trasladado el Cirugia
paciente paciente,
registrado en la
ficha clinica
Diagnéstico | Es el proceso Principal causa | Cualitativa NAC
. - AR : NIH
al ingreso patolégico que se gue motivo la nominal Neumonia por
considera como admision del broncoaspiracion
causa principal o aciente b 1S
P P P ACV isquémico
motivo documentada ACV hemorragico
. : Shock séptico
del ingreso de la en la ficha Shock
persona en el clinica cardiogénico
. Shock
hospital. hi o
ipovolémico
SCA
IRA
Insuficiencia
respiratoria aguda
EAP
Crisis hipertensiva
Pos operatorio
Patologia Antecedentes Antecedentes Cualitativa HTA
de base patolégicos patolégicos nominal Diabetes mellitus
personales personales IRC
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presentes hasta
el momento del
manejo del

cuadro agudo

IC
Cardiopatia
isquémica
FA
Enfermedad

cerebrovascularEP

ocC
Asma
Condicién Condicién en el que | Detencion de Cualitativa Fallecido
de egreso se determina si una | todos los signos | nominal Vivo
persona fallece o vitales
sobrevive
Dias de Tiempo que una Numero de dias | Cuantitativa | Numérica en dias
internacion | persona pasa en un | transcurridos continua
hospital para ser desde el ingreso
tratado por una, hasta su
enfermedad desenlace,
registrado en la
ficha clinica
Pacientes Ver texto Pacientes Cualitativa | Si
geriatricos mayores de 60 | nominal No

afos, registrado
en la ficha
clinica

7.4. Procedimientos para larecoleccion de la informacion,

instrumentos

Se solicitd a través de una nota al comité de ética e investigacion la aprobacion

formal del proyecto. Una vez aceptado se solicité permiso para acceder al listado de

historias clinicas del Hospital Regional de Coronel Oviedo de los pacientes atendidos
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en el servicio de UTI, entre el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019, donde

se seleccionaron a todas aquellas historias que cumplan con los criterios de inclusion.

Se capacité a un encuestador en el llenado del instrumento de recoleccion de

datos, y consideraciones éticas para la confidencialidad de los datos.

Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta
como modelo una ficha: “Ficha de datos de la historia clinica de cada paciente” (Anexo
N° 13.1). Dicha ficha esta dividida en cinco secciones: 1) Seccién demografica. 2)
Seccion de diagndstico al ingreso. 3) Seccion de patologias de base. 4) Seccién de
estancia en UTI. 5) Seccion de desenlace. Donde se procedera a llenar dichos campos

gue son de interés para este estudio.

7.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion

Este estudio utiliz6 datos extraidos de la historia clinica institucional de cada
paciente estudiado, con previo permiso del Hospital Regional de Coronel Oviedo y
previa presentacion y sometimiento al comité de ética médica de esta institucion y de
la Universidad Nacional de Caaguazu. Debido a que el estudio es retrospectivo los
pacientes no se sometieron a estudios adicionales a los que haya requerido su
condicion clinica y/o fisica. No hubo un contacto directo con los pacientes, ya que se

utilizaron las historias clinicas archivadas.

Por lo tanto, no se evidencio ningun riesgo fisico o psicolégico para los pacientes.
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La identificacion de los pacientes fue manejada Unica y exclusivamente por los
investigadores y su asesor cientifico por lo tanto se respeta completamente la

privacidad de los pacientes y sus familias y la confidencialidad de la informacion.

Las fichas se identificaron solamente con un codigo, sin su nombre. Solo los
investigadores tuvieron acceso a la informacién de esta investigacion. La informacion
de las fichas sera conservada hasta que los reportes del estudio sean publicados, y
por un maximo de 3 afios, segun las normativas usadas en investigacion. No se

revelara su nombre en ningun informe o publicacién resultante de este estudio.

El beneficio social esta relacionado al conocimiento de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad, deberia permitir incentivar la mejora de
la gestion, que lleven al establecimiento de politicas y acciones integradas que
permitan la promocion del Acceso Universal al diagndstico, tratamiento y asistencia
de las personas de la tercera edad considerando las particularidades de esta

poblacion.

No hubo necesidad de consentimiento informado ya que se trabajé con el

documento médico legal que en este caso es la historia clinica.

7.6. Plan de analisis

Los datos recogidos de las historias clinicas se registraron de manera ordenada
en las fichas de recoleccion y luego serdn almacenados en una base de datos de

Microsoft Excel © 2013.

20

cAAGUAZS Sede Coronel Oviedo E° “heom
PR Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 :::mzzy
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS WG



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

S\DAD A
& %

s DE 1;’

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, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

Para el andlisis de informacién se construyeron tablas de frecuencia
considerando los valores absolutos y relativos en funcion de los objetivos trazados y

se realizaron los graficos correspondientes.

Toda esta informacion se procesé de manera automatizada por el paquete
estadistico Epidat 4.2, con el cual se analizaron las variables de acuerdo a sus

caracteristicas.
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8. Resultados

Gréafico 1: Distribucion de pacientes geriatricos segun la edad en la UTI del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133

100
|
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80

Edad

70

o
©

Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

La edad minima fue de 60 afios; la maxima, de 94 afos. La mediana de edad
fue de 71 afos y el intervalo intercuartilar fue de entre 66 y 78 afos. El promedio fue

de 72,63 afios.
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Gréafico 2: Distribucién de pacientes geriatricos segun género en la UTI del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133

[ Masculino [ Femenino

Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

El 59,4% (79) de los pacientes geriatricos corresponden al sexo

masculino.
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Gréafico 3: Distribucion de pacientes geriatricos segun departamento de

residencia en la UTI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133
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Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional
de Coronel Oviedo
El 78,95% (105) de los pacientes provino del departamento de Caaguazu; el
3,76% (3), del departamento de San Pedro; el 3,01% (4), del departamento de Guaira
como también del departamento de Alto Parana; el 0,75% (1), del departamento de

Amambay, como también los departamentos de Canindeyu y Alto Paraguay.
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Gréfico 4: Distribucion de pacientes geriatricos segun servicio de procedencia

en la UTI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133
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Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

El 47,29% (61) de los pacientes fue remitido del servicio de Urgencias; el
32,56% (42), del servicio de Cirugia. En tanto en menor proporcion, con el 2,22% (3),

de otros servicios.
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Gréfico 5: Distribucidon de pacientes geriatricos segun diagnoéstico al ingreso en

la UTI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133

NAC 12,36%
11,80%
ACV isquémico 11,24%

10,11%

Sepsis

Post operatorio

Shock séptico

SCA

IRA

Insuf. respiratoria aguda
EAP

Shock cardiogénico

Otros

porcentaje

Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

De un total de 178 diagnésticos al ingreso, distribuidos en los 133 pacientes, El
12,4% (22) tuvo Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC); el 11,8% (21), Sepsis;
el 11,2% (20), Accidente Cerebro Vascular isquémico (ACV); mientras que el 6,18%

(11) represento otro tipo de diagndéstico al ingreso.
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Gréfico 6: Distribucion de pacientes geriatricos segun patologias de base en la

UTI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133
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Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

De un total de 202 patologias de base, distribuidas en los 133 pacientes, la

Hipertension Arterial (HTA) representd el 52,97% (107), seguida de la Diabetes

Mellitus tipo 2 (DM2) con el 27,2% (55); y el 2,97% (6) representd otros tipos de

patologia de base.
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Gréfico 7: Distribucién de pacientes geriatricos segun estancia en dias en la UTI

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133

50

47.37%

40

Porcentaje
30
|

20
|

6.767%

3.008%
1.504%

75199 1:504% 75199,

0 10 20 30 40
Estancia en UTI en dias

Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

Respecto a la estancia de los pacientes geriatricos en UTI, el promedio fue de
818,53 dias. El 47,37% (63) de los pacientes estuvo internado hasta 5 dias, mientras

que el 1,5% (2) estuvo mas de 40 dias.

28



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, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

Gréfico 8: Distribucidén de pacientes geriatricos segun condicién de egreso en

la UTI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019. n=133

[ Fallecidos

[ Vivos

Fuente: Archivos del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional
de Coronel Oviedo durante los afios 2018-2019.

La mortalidad de los pacientes geriatricos durante su estadia en el servicio de

UTI fue del 58,65% (78).
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9. Discusion

Se experimenta a nivel mundial un aumento de la esperanza de vida de las
personas mayores de 60 afios, poblacion que esta aumentando mas rapidamente que
cualquier otro grupo de edad (11). Este aumento de la esperanza de vida es todo un
éxito de las politicas de salud publica, pero representa un desafio importante, ya que
el sistema debe adaptarse para mejorar al maximo la calidad de vida de las personas
mayores, por lo que conocer las caracteristicas de dicha poblacién representa un eje

fundamental como estrategia de salud.

Al realizar el andlisis de las variables demograficas de este estudio, se pudo
observar que la edad minima fue de 60 afios; la maxima de 94 afios. La mediana de
edad fue de 71 afios; el intervalo intercuartilar fue de entre 66 y 78 afos; el promedio
de edad fue de 72,63 afios con un desvio estandar de 8,33, datos que son similares a
los registrados en un estudio publicado en Cuba, en el afio 2020, por Jorge Rosales
Garcia et al (4). Sin embargo, en otras investigaciones el promedio de edad fue
superior, como en el caso del estudio en Costa Rica en el afio 2017 por Adriana Avila

Morales (8).

Con respecto al sexo, el 59,4% de los pacientes geriatricos corresponden al
sexo masculino, dato que coincide con un estudio realizado en Colombia en el afio
2019, por Sonia Mariela Quezada Veraa et al (5), pero difiere con otros trabajos como
el presentado en Esparia, en el afio 2017, por Naia Mas Bilbao et al, donde se encontré

un mayor numero de pacientes de sexo femenino (7).
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La mayor parte de los pacientes proviene del departamento de Caaguazu, pero
la afluencia es diversa, ya que se registraron pacientes procedentes de 12

departamentos del pais, mas la capital, Asuncion.

Si hablamos del servicio de procedencia, el 47,29% de los pacientes fue
remitido del servicio de Urgencias; el 32,56%, del servicio de Cirugia. En tanto en
menor proporcidn, con el 2,22%, de otros servicios. Estos datos difieren con otros
trabajos realizados, por ejemplo, en Cuba en el afio 2020, por Jorge Rosales Garcia
et al. En el cual se encontré que los pacientes provenian en mayor medida del servicio

de Clinica Médica (4).

Con relacion al diagnostico de ingreso, de un total de 178 diagnosticos al
ingreso, distribuidos en los 133 pacientes las patologias mas frecuentes encontradas
fueron las enfermedades respiratorias seguidas de cerca por la sepsis y las
enfermedades cerebrovasculares. Lo que coincide con lo hallado en el estudio
realizado en Colombia en el afio 2019, por Sonia Mariela Quezada Veraa et al. en
donde las enfermedades respiratorias fueron los diagndsticos de ingreso mas
frecuentes en UTI (5). A nivel global la Neumonia es una patologia frecuente en este
grupo etario, la edad avanzada favorece la entrada de infecciones debido a la
disminucién de las defensas y otros factores de riesgo como las enfermedades
cronicas, problemas nutricionales y la demencia senil que en muchos casos interfiere
en el diagnostico temprano, ya que el paciente no nota ningan sintoma ni malestar. El
correcto y precoz diagndéstico siempre tiene una ponderada importancia, y mas en

estos pacientes que de por si tienden a tener prolongados dias de hospitalizacion. Un
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diagnostico acertado disminuiria los dias de hospitalizacion, lo que evitaria que
puedan adquirir otras enfermedades debido a su bajo nivel inmunitario y la presencia

de multiples patologias de base, también evitaria las complicaciones.

Con respecto a las patologias de base, de un total de 202 patologias de base,
distribuidas en los 133 pacientes, la Hipertension Arterial (HTA) representé el 53%,
seguida de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) con el 27,2%. Datos que coinciden con
el trabajo realizado en Brasil, en el aflo 2016, por Silene El-Fakhouri et al. En donde
también predominaron dichas patologias mencionadas. En Brasil, como en la mayoria
de los paises a nivel mundial, la Hipertension Arterial y la Diabetes mellitus tipo 2, son
enfermedades crénicas que prevalecen y estan en constante crecimiento, las mismas
son generalmente asintomaticas, y las detecciones tempranas son fortuitas en
chequeos de rutina, por lo que generalmente estos pacientes se tratan en estadios
tardios o avanzados de la enfermedad, lo que permite que se desarrolle de una
manera progresiva en el organismo, ocasionando complicaciones en otros érganos y
sistemas que podrian ser irreversibles y en el peor de los casos mortales. La
relevancia de estos datos radica en que nos ayuda a identificar sobre que
enfermedades enfocar a la hora de establecer protocolos adecuados para deteccion,
tratamiento y control, y de esta manera disminuir los casos ya descompensados que
requieran ingreso a UTI. Una pesquiza activa de pacientes con factores de riesgo, y
concientizacion de los mismos en cuanto a mejorar su estilo de vida, habito higiénico-
dietéticos, y promocion acerca de las ventajas en el tratamiento regular en cualquier

etapa de la enfermedad, podrian cambiar notablemente el curso de la patologia.

32

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 %, I S5



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)
«"5\0A N4c/°
§ o
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo € weoioma

NC\P

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS s

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

Referente a la estancia de los pacientes geriatricos en UT]I, el promedio fue de
8+ 8,53 dias. El 47,37% de los pacientes estuvo internado hasta 5 dias, mientras que
el 1,5% estuvo mas de 40 dias. La media fue de 7,51 con un DE de 8,53. Datos
similares a los encontrados en el estudio realizado en Costa Rica, en el afio 2017, por
Adriana Avila Morales, en donde la estancia hospitalaria fue de 6 dias en 50% de los

casos (8).

Por ultimo, en este trabajo se pudo precisar que en cuanto a la condicién de
egreso, la mortalidad estuvo representada por un 58,65%, cifra que es mayor a la
presentada en otros estudios, como el realizado en Colombia, en el afio 2019, por
Sonia Mariela Quezada Veraa et al. Donde la mortalidad fue del 30,8% (5). También
el realizado en Espafia, en el afio 2017 por Naia Mas Bilbao, donde la cifra fue del
15,5% (7). La mortalidad elevada podria deberse principalmente a la condicién en la
qgue ingresan los pacientes, muchos de ellos con mdultiples comorbilidades mal
tratadas o tratadas de manera irregular, ya sea por falta de educacion sanitaria, por
situacién de pobreza o por falta de acceso a los servicios de salud, también el hecho
de que en la mayoria de los casos esperan hasta la ultima instancia para acudir a un
centro asistencial, lo que condiciona que las complicaciones se superpongan. A esto
hay que sumarle que el Hospital Regional de Coronel Oviedo no cuenta con un
especialista en el area de geriatria que pueda trabajar de manera conjunta con los

demas especialistas del equipo de terapia intensiva.

Las limitaciones encontradas en este estudio fueron la escasez de trabajos e

investigaciones respecto al tema, sobre todo en el ambito local. También el hecho de
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gue algunas de las fichas empleadas para el estudio no estaban completadas en su

totalidad, lo que impidi6é que se puedan abarcar objetivos mas amplios.
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10. Conclusion

Respecto a las caracteristicas demogréficas de la poblacion se describié que
la edad promedio fue de 72,63 afos, hubo un predominio del sexo masculino, los
pacientes provinieron en mayor medida del departamento de Caaguazu y el servicio

del cual procedieron mas frecuentemente fue el servicio de urgencia.

Con relacion al diagnostico de ingreso se establecié que los principales fueron:
Neumonia Adquirida en la Comunidad, seguida de cerca por la Sepsis y el Accidente

Cerebro Vascular isquémico.

Se identificé que las principales patologias de base de la poblacion fueron la

Hipertension arterial y la Diabetes mellitus tipo 2.

Referente a los dias de internacion se determiné que el promedio de estancia

hospitalaria fue de 8+8,53 dias.

Se determind con relaciébn a la condicion de egreso del paciente que la
mortalidad fue alta en comparacion a otros estudios.
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11. Recomendaciones

Teniendo en cuenta las conclusiones del presente trabajo y lo observado en el

proceso de elaboracion del mismo se recomienda:
e Al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS):

Instar a que se realicen investigaciones y estudios mas profundos en los adultos
mayores para poder modificar las cifras letales y mejorar los factores de riesgo
enfocandose en la promocién y prevencion de salud que lleve a mejorar la calidad de

vida.

Gestionar la habilitacibn de nuevos servicios de terapia intensiva en puntos
estratégicos del pais de tal manera a descentralizar la atencion.

Contratar y capacitar a mas profesionales intensivistas y geriatras para que

trabajen en conjunto en la UTI.

Exigir a las demas unidades de terapia intensiva de pais la publicacion de estudios

similares.
e Al director del Hospital Regional de Coronel Oviedo:

Mantener un registro estricto de las fichas de la UTI y gestionar la apertura de una
base de datos digital con el fin de facilitar y agilizar el acceso a este tipo de

informaciones.
e A la Facultad de Ciencias Médicas:

Generalizar esta investigacion, con el objetivo de que se conozcan los resultados
y seguir investigando sobre este tema para dar continuidad al estudio, en miras a
realizar trabajos de mayor envergadura y con mas recursos para obtener resultados

favorables, provechosos y enriquecedores.
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e A los médicos del area de UTI:

Instar al correcto llenado de las fichas clinicas con el fin de facilitar el manejo
correcto y 6ptimo de cada paciente, de manera tal a tener la posibilidad de realizar

otros estudios a futuro en la unidad.
e Alapoblacién en general:

Insistir en la modificacion del estilo de vida, fomentar la buena alimentacién y la
actividad fisica, ya que son factores que aumentan el riesgo de tener comorbilidades

que traen complicaciones sobre todo en la tercera edad.

37



ADAD u;,
~{".,f; 4o,

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

©,

Sede Coronel Oviedo € weoioma

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS s

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

12. Referencias bibliograficas

Merlyn C, Sanchez P. Caracterizacion del paciente geriatrico en la unidad de
cuidados intermedios. Revista Medimay. 2020;27(3):299-311.

Direccion General de Estadistica E y C. Tamafio y Estructura de la Poblacion
[Internet]. Paraguay; 2005 [citado 21 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.dgeec.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/condiciones_de vida de_la

_problacion_paraguaya/Estructura de Poblacion.pdf

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Envejecimiento Principales
Resultados Junio 2018. Salud, Bienestar y envejecimiento [Internet]. 2018;
Disponible en: https://www.stp.gov.py/vl/wp-
content/uploads/2019/04/Final_SABE-ASUNCION-REPORT_v2-1leng_spa.pdf

Rosales Garcia J. Caracterizacion de pacientes geriatricos ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos. 2020 [citado 10 de octubre de 2020];1-7.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242020000301839

Quezada Vera SM, Rojas Aguilar DM, Chavarro-Carvajal DA, Riafio Forero I.
Mortalidad en pacientes mayores de 65 afios ingresados en Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario San Ignacio en el 2014. Acta Colombiana de Cuidado
Intensivo [Internet]. 2019 [citado 10 de octubre de 2020];19(2):61-8. Disponible
en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0122726218300892?token=6632657
F74DA48A3B8727B03626E5C2774E2E627C6E44A94091DB08C0647EE7984
99068559797D37981DBFA9139AE820

Gonzalez Mesana R. Caracterizacion del paciente geriatrico grave ingresado en
la unidad de cuidados intensivos. 2019 |[citado 10 de octubre de
2020];48(3):581-96. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2019/cmm193h.pdf

38

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 myv



s

ADAD u;,
~{".,f; 4o,

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

©,

7.

10.

11.

12.

13.

Mas Bilbao N. ESTUDIO DE CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LA
POBLACION INGRESADA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
[Internet]. Vol. 2017. Universidad del pais Vasco; 2017. Disponible en:
https://addi.ehu.es/handle/10810/23649

Avila Morales A. Perfil epidemiolégico de los pacientes adultos mayores
admitidos en UCI [Internet]. Vol. 7, Pengaruh Harga Diskon Dan Persepsi
Produk Terhadap Nilai Belanja Serta Perilaku Pembelian Konsumen. Ciudad
Universitaria Rodrigo Facio; 2017. Disponible en:
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/6127/1/42975.
pdf

El-Fakhouri S. Perfil epidemiolégico dos pacientes da UTI. 2016 [citado 10 de
octubre de 2020];1-9. Disponible en:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
42302016000300248&script=sci_arttext

Astuhuaman Aliaga MA. Caracteristica y pronéstico de los pacientes geriatricos
[Internet]. Vol. 447, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Lima. Perd]:
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS; 2014 [citado 10 de
octubre de 2020]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4147/Diaz_rc.pdf;j
sessionid=CD5A7FF3022F1A5526948369A600356D?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Envejecimiento [Internet]. WHO. World
Health Organization; 2015 [citado 21 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/ageing/es/

Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Repercusiones del envejecimiento
mundial en la salud publica [Internet]. 2015 [citado 21 de octubre de 2020].
Disponible en: https://www.who.int/features/ga/42/es/

De Céardenas Noa JA. El paciente geriatrico en la uci. estudio de 4 afios .
[Internet]. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE “10 DE OCTUBRE”; 2012.
39

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

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



s

ADAD u;,
~{".,f; 4o,

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

©,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Disponible en:
http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/convencionsalud/2012/pape
riview/903/383

ALEJOS AT. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES
GERIATRICOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD [Internet].
Universidad Autonoma DEICA; 2017. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/315/1/TIBU
RCIO ALEJOS ALIPIO - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
PACIENTES GERIATRICOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD%2C ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA.
JULIO - DICIE

Biblioteca y Archivo Central del Congreso de la Nacién. Ley N° 1885 / DE LAS
PERSONAS ADULTAS [Internet]. 2020 [citado 21 de octubre de 2020].
Disponible en: https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/5100/de-las-

personas-adultas

Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Paraguay - Datos estadisticos
[Internet]. WHO. World Health Organization; 2020 [citado 22 de octubre de
2020]. Disponible en: http://www.who.int/countries/pry/es/

Lara C, Andrade P, Teresa M. Caracterizacion de los pacientes de una unidad
de cuidados intensivos adultos. 2018;(1):328-33.

Carlota C, Pomar B, Santiesteban RR, Pérez A, Carlos J, Blanco G, et al.
Caracterizaciéon de ancianos hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos. 2014 [citado 11 de octubre de 2020];18(4):537-43. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192014000400011

Lopez Soto A. Valoracion geriatrica en una unidad de cuidados intensivos. Rev
Mult Gerontol [Internet]. 2005 [citado 21 de octubre de 2020]; Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Alfonso_Soto2/publication/28125746 Valo

40

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

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



s

ADAD u;,
~{".,5 4o,

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

©,

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

)
OF o1

i MEDICINA ;

APS
4»‘ W

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

20.

21.

22.

racion_geriatrica_en_una_unidad_de_cuidados_intensivos/links/00463521b30
7547c¢63000000.pdf

Sanchez Rodriguez JL. Factores predictores de reingresos tempranos en
pacientes ancianos con multimorbilidad ingresados en una unidad de cuidados
intensivos [Internet]. Universidad Complutense de Madrid; 2016. Disponible en:
https://eprints.ucm.es/44529/1/T39238.pdf%0A

Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Enfermedades crénicas [Internet].
2020 [citado 21 de octubre de  2020]. Disponible  en:
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/#

Ruiz C, Diaz MA, Zapata JM, Bravo S, Panay S, Escobar C, et al. Caracteristicas
y evolucion de los pacientes que ingresan a una Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico. articulo de investigacion rev Med chile [Internet]. 2016
[citado 10 de octubre de 2020];144(10):1297-304. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872016001000009&Ing=en&nrm=iso&ting=en

41



)
«"5\0! N4c'°
§ o
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

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, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

w

z

MEDICINA

7Y &
o o

1 5
Ok ciencbE

13. Anexos

13.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE

SECCION 1. DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Residencia actual: Concepcion ( )
San Pedro ( )

Cordillera ( )
Guaira ()
Caaguazu ( )
Caazapa ( )
Itapta ( )
Misiones ()

Paraguari ( )

Alto Parana ( )

Central ()

Neembuct ( )

Amambay ( )

Canindeyu ()

Presidente Hayes ( )

Boqueron ()

Alto Paraguay ( )

Asuncién ()

Género: Masculino ( )

Femenino ( )

42



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

S\DAD A
& %

s DE 1;

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, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

MEDICINA
oy &
) o

0 b ~
Ok ciEnc\P®

A

Servicio de procedencia: Urgencias ( )
Cirugia ( )
Clinica Médica ( )
Otros:

SECCION 2. DIAGNOSTICO AL INGRESO:

NAC ( )

NIH ()

Neumonia por broncoaspiraciéon ()
Sepsis ()

ACV isquémico ( )

ACV hemorragico ( )

Shock séptico ( )

Shock cardiogénico ( )

Shock hipovolémico ( )

SCA( )

IRA ()

Insuficiencia respiratoria aguda ( )
EAP ()

Crisis hipertensiva ( )

Pos operatorio ( )

Otros:

SECCION 3. PATOLOGIAS DE BASE

HTA ()
Diabetes mellitus ( )

Insuficiencia renal cronica ()
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Insuficiencia cardiaca ( )
Cardiopatia isquémica ( )
Fibrilacion auricular ()
Enfermedad cerebrovascular ( )
EPOC ( )

Asma ( )

Otros:

SECCION 4. ESTANCIA EN UTI

Tiempo de estancia en UTI en dias:

SECCION 5. DECENLACE

Fallecido ( )

Vivo ()
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13.3. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 30 de agosto de 2020

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazi.

En mi condicién de tutor metodologico del protocolo de investigacion titulado:
“Caracterizacién de pacientes geridtricos ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019”, certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas 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 continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Genara Raquel Rivas Martinez

No. Documento de identidad: 4681015

Atentamente,

Firma

Nombre del tutor: Aldo Ismael Rodriguez Castro

No. Documento de identidad. 3.394.839
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13.4. Carta de aprobacion del borrador final de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 19 denoviembrede 2020

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazli.

En mi condicién de tutor metodolégico de la tesis de investigacion titulada:
“Caracterizacion de pacientes geriatricos ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019", certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas 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: Genara Raquel Rivas Martinez

No. Documento de identidad: 4681015

Atentamente,

Firma

Reg. 17.544

Nombre del tutor: Aldo Ismael Rodriguez Castro

No. Documento de identidad 3.394.839
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13.5. Carta de declaracién de conflicto de intereres

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES, DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES.
CD N° 141/2019.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de Investigacién de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz(, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién 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 contratacién, 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:
Caracterizacion de pacientes geriatricos ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019

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

Nombre del Autor y Firma: ([fma/m ?Zajlz(&@ 7 V27958 (/({a/“ZZ//}’?g/
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Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
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CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

13.6. Carta de autoria

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

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

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Genara Raquel Rivas Martinez, con documento de identificacion nimero
4681015, estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Nacional de Caaguazi, en relacién con la Tesis de grado titulada
“Caracterizacion de pacientes geriatricos ingresados en la unidad de terapia
intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-2019”, presentada 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, 20 de noviembre de 2020
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