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prevalencia creciente cuyas complicaciones, aunque prevenibles, motivan
una proporcién considerable de los ingresos hospitalarios por enfermeda-
des no transmisibles. El objetivo fue determinar la incidencia de las com-
= plicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos internados
IL[;‘;Z':;;“"C E)r:;t}‘éecar)”mm Atribucion 4.0 en el Hospital Distrital de Presidente Franco durante el segundo semestre
de 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y cuantitativo. Revision de historias clinicas de pacientes con
diabetes internados en Clinica Médica del hospital en el periodo de estudio.
Resultados: Se incluyeron 59 pacientes. Grupo etario mas frecuente: 70—
79 afios (31 %); edad promedio 66,75 afios. Residencia: Presidente Franco
49 %, Ciudad del Este 46 %. El 41 % mantenia tratamiento continuo y el
59 % no. E1 98 % present6 al menos una complicacién; las més frecuentes
fueron pie diabético (43 %) y cardiopatia (34 %), seguidas de insuficiencia
renal cronica (11 %) y retinopatia diabética (4 %). Hipertensién arterial
concomitante en el 44 %; predomin6 escolaridad primaria. Conclusiones:
Incidencia elevada de complicaciones, con pie diabético y cardiopatia
como las mas frecuentes, en un contexto de baja escolaridad, hipertension
concomitante y mayoria sin tratamiento continuo. Se respalda fortalecer
educacién en autocuidado y seguimiento continuo.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 se encuentra entre las condi-
ciones crénicas de mayor impacto en los sistemas de sa-
lIud, no solo por su prevalencia creciente, sino por la
carga que representan sus comorbilidades y complica-
ciones asociadas, entre ellas la hipertensién arterial y
otras alteraciones cardiometabdlicas que con frecuencia
acompafnan a la enfermedad desde etapas tempranas
(1,2).

Entre las complicaciones macrovasculares, la enferme-
dad cardiovascular constituye la principal causa de ex-
ceso de mortalidad en personas con diabetes, tanto tipo 1
como tipo 2, en comparacién con la poblacién general
(3), un riesgo que se expresa clinicamente en un espectro
que va desde la enfermedad coronaria hasta la insufi-
ciencia cardiaca (4,5). En paralelo, las complicaciones
microvasculares comprometen de forma progresiva la
funcién renal —la enfermedad renal diabética es hoy una
de las principales causas de enfermedad renal crénica a
nivel mundial (6,7)— y la funci6n visual, con una pre-
valencia global de retinopatia diabética que contintia en
aumento y cuya incidencia progresa de forma propor-
cional al tiempo de evolucién de la enfermedad (8,9).

El pie diabético representa, por su parte, una de las
complicaciones con mayor impacto funcional y econé-
mico entre las personas con diabetes: su etiologia es
multifactorial, su epidemiologia muestra amplias dispa-
ridades segtin el contexto socioeconémico y el acceso a
los servicios de salud (10,11), y se asocia con una mor-
talidad a cinco afios y unos costos directos de atencién
comparables a los de algunos tipos de cancer (12,13).

La aparicién y la gravedad de estas complicaciones no
dependen tnicamente de la biologia de la enfermedad,
sino también de determinantes sociales y econémicos. El
estudio prospectivo PURE, que incluy6 a mas de
155.000 personas de paises de ingresos altos, medios y
bajos, documenté que los factores de riesgo cardiovas-
cular modificables —muchos de ellos vinculados a las
condiciones socioeconémicas— explican una propor-
cién sustancial del exceso de mortalidad observado en
los paises de menores ingresos (14). En consonancia con
esto, la vulnerabilidad social se ha asociado de forma
especifica con un peor control glucémico y con un mayor

riesgo de eventos agudos, como la hipoglucemia, en
pacientes con diabetes (15).

El control glucémico sostenido en el tiempo reduce de
forma demostrada el riesgo de complicaciones micro y
macrovasculares a largo plazo, seglin el seguimiento
extendido del ensayo UKPDS (16), lo que subraya la
relevancia de la continuidad del tratamiento y del segui-
miento clinico. En este sentido, el cuidado de enfermeria
cumple un rol central en la prevencién y el manejo de
estas complicaciones, particularmente del pie diabético,
cuyo abordaje integrado a la practica de enfermeria ha
sido objeto de un desarrollo conceptual especifico (17) y
de revisiones integrativas sobre las intervenciones mas
efectivas para su prevencion y cuidado (18).

En Paraguay, la diabetes contintia entre las principales
lineas prioritarias de intervencién del Ministerio de Sa-
lud Publica, pero la informacién local sobre la incidencia
real de sus complicaciones en pacientes hospitalizados
es limitada. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la incidencia de las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos internados
en el Hospital Distrital de Presidente Franco durante el
segundo semestre de 2022, describiendo ademaés las
caracteristicas sociodemogréficas de esta poblacion y los
factores que intervienen en dichas complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo en
el servicio de Clinica Médica del Hospital Distrital de
Presidente Franco (Paraguay) durante el segundo
semestre de 2022.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los
pacientes adultos con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 internados en dicho servicio durante el periodo
indicado. Se incluyeron los registros de historias clinicas
correspondientes a estos pacientes, quedando la muestra
conformada por 59 casos.

Previa autorizacién de la Direccion del Hospital Distrital
de Presidente Franco, los datos se recolectaron mediante
revisién de historias clinicas, utilizando una planilla de
registro elaborada por los investigadores que relevo
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,



ocupacion, residencia, escolaridad), variables clinicas
(diagndstico, presencia y tipo de complicaciones, afios
de diagnostico de la diabetes) y variables relacionadas
con el tratamiento (continuidad del tratamiento y tipo de
esquema farmacolégico indicado).

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel y se
presentan como frecuencias y porcentajes, con estadis-
tica descriptiva. El estudio no involucr6 contacto directo
con los pacientes; se trabajé exclusivamente con infor-
macién de historias clinicas, manteniendo la confiden-
cialidad de los datos y sin posibilidad de identificacién
individual en la presentacion de los resultados.

RESULTADOS

Se incluyeron 59 pacientes adultos con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de Cli-
nica Médica del Hospital Distrital de Presidente Franco
durante el segundo semestre de 2022. El grupo etario
mas frecuente fue el de 70 a 79 afios (31 %), con una
edad promedio de 66,75 afios, un rango de 20 a 97 afios
y una desviacién estandar de 14 afios; predoming el sexo
masculino. En cuanto a la procedencia, el 49 % de los
pacientes residia en Presidente Franco, el 46 % en Ciu-
dad del Este, y el 5 % restante se distribuia entre Asun-
cion, Hernandarias y Minga Guazu. La mayoria de los
pacientes habia alcanzado tinicamente el nivel de esco-
laridad primaria y una proporcién considerable no con-
taba con ocupacién laboral formal.

Respecto de la continuidad del tratamiento, el 41 % de
los pacientes lo mantenia de forma continua, mientras
que el 59 % no lo hacia. En cuanto al esquema farmaco-
l6gico indicado, el 20 % de los pacientes utilizaba insu-
lina cristalina, el 19 % metformina 850 mg, el 5 % insu-
lina NPH y el 2 % insulina glandina.

El 98 % de los pacientes presenté al menos una compli-
caci6n asociada a la diabetes. Entre las complicaciones
registradas (n=47 episodios), la mas frecuente fue el pie
diabético (43 %), seguida de las cardiopatias (34 %), la
insuficiencia renal crénica (11 %) y la retinopatia dia-
bética (4 %); la neuropatia diabética periférica, la insu-
ficiencia renal aguda, la miasis y la neurosepsis se pre-
sentaron cada una en el 2 % de los casos. Entre los fac-
tores asociados a estas complicaciones, casi la mitad de
los pacientes (44 %) presentaba hipertension arterial
como comorbilidad, ademaés del bajo nivel de escolari-
dad y la falta de ocupacién laboral ya sefialados, factores
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que se relacionan con una menor adherencia al trata-
miento y al control periddico de la enfermedad.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran una incidencia
elevada de complicaciones asociadas a la diabetes
mellitus tipo 2 entre los pacientes internados en el Hos-
pital Distrital de Presidente Franco, con el pie diabético
como la complicacién maés frecuente, seguida de la car-
diopatia. Este patron es coherente con la magnitud del
impacto funcional y econémico que se atribuye al pie
diabético a nivel global, una complicacién cuya epide-
miologia muestra disparidades marcadas segun el con-
texto socioecondmico y el acceso a los servicios de salud
(10,11), y cuya mortalidad a cinco afios y costos directos
de atencion han sido comparados con los de algunos ti-
pos de cancer (12,13).

La elevada frecuencia de cardiopatia como segunda
complicacion mas comun es consistente con el exceso de
mortalidad cardiovascular documentado en personas con
diabetes tipo 1 y tipo 2 respecto de la poblacién general
(3), y con los mecanismos fisiopatolégicos que vinculan
la diabetes con la enfermedad coronaria y la insuficiencia
cardiaca (4,5). La coexistencia de hipertension arterial en
casi la mitad de los pacientes de este estudio refuerza esta
interpretacion, dado que la asociacion entre diabetes e
hipertensién comparte mecanismos vasculares comunes
que potencian el riesgo cardiovascular global del pa-
ciente (1,2).

La proporcioén de pacientes con insuficiencia renal cro-
nica y con retinopatia diabética, aunque menor que la del
pie diabético y la cardiopatia, es consistente con la
naturaleza progresiva de las complicaciones microvas-
culares: la enfermedad renal diabética constituye hoy
una de las principales causas de enfermedad renal cré-
nica a nivel mundial (6,7), y la incidencia de retinopatia
diabética aumenta de forma proporcional al tiempo de
evolucién de la enfermedad (8,9), lo que sugiere que es-
tas complicaciones podrian volverse mas prevalentes en
esta poblacién a medida que la enfermedad progrese sin
un control adecuado.

El hallazgo de que el 59 % de los pacientes no mantenia
un tratamiento continuo, junto con el predominio de un
bajo nivel de escolaridad y la falta de ocupacién laboral
formal, sefiala un perfil de vulnerabilidad social cohe-
rente con la evidencia internacional: el estudio PURE
documentd que los factores de riesgo cardiovascular



modificables, muchos de ellos vinculados a las condi-
ciones socioeconémicas, explican una proporcién sus-
tancial del exceso de mortalidad en paises de menores
ingresos (14), y la vulnerabilidad social se ha asociado
especificamente con un peor control glucémico y un
mayor riesgo de eventos agudos en pacientes con diabe-
tes (15). El control glucémico sostenido en el tiempo —
y no solo su logro puntual— es lo que reduce de forma
demostrada el riesgo de complicaciones a largo plazo
(16), por lo que la discontinuidad del tratamiento obser-
vada en la mayoria de los pacientes de este estudio
constituye un factor de riesgo modificable de primer or-
den.

Frente a este panorama, el rol del profesional de enfer-
meria resulta central, particularmente en la prevencién y
el cuidado del pie diabético, cuyo abordaje conceptual
integrado a la practica de enfermeria (17) y cuyas inter-
venciones mas efectivas para su prevencion han sido
sistematizadas en revisiones integrativas recientes (18).
Estas estrategias, sumadas a la educaciéon continua sobre
autocuidado dirigida a pacientes con bajo nivel educa-
tivo, podrian contribuir a reducir tanto la incidencia
como la gravedad de las complicaciones identificadas en
este estudio.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran su
disefio transversal, que impide establecer relaciones
causales, y su dependencia de la calidad y completitud
del registro en las historias clinicas revisadas, lo que
pudo haber subestimado la frecuencia real de algunas
complicaciones no siempre documentadas de forma sis-
tematica. Entre sus fortalezas se destaca el acceso a la
totalidad de los pacientes con diabetes internados en el
servicio durante el periodo evaluado. En conclusion, los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 internados en el
Hospital Distrital de Presidente Franco presentan una
incidencia elevada de complicaciones, principalmente
pie diabético y cardiopatia, en un contexto de baja esco-
laridad, discontinuidad del tratamiento e hipertension
arterial concomitante, lo que respalda la necesidad de
fortalecer las estrategias de educacién en autocuidado, la
deteccion temprana del pie diabético y el seguimiento
continuo de esta poblacién desde el primer nivel de
atencion.
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