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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el perfil clinico epidemiol6gico y factores de
riesgo presentes de la Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo en el periodo 2008 al 2018. Se realiz6 un estudio retrospectivo de 11 afios- La
muestra fue 275 pacientes de un total de 12208 pacientes diabéticos. Resultados: la incidencia
del periodo estudiado fue 8.3/100 pacientes y la prevalencia 11.2/100 pacientes, la letalidad en
el periodo estudiado fue 2.3/100. El 56% de pacientes pertenecieron al sexo femenino, afectando
mas al grupo de 60 afios a mas (34%) sin diferencias estadisticas (p=0.145). EI 86% presentaron
DM2 y el 35% sobrepeso. La complicacién cetoacidosis afect6 al 30% y la nefropatia al 25%.
La insulininoterapia alcanzo el 59%, seguido de la metformiana con 57%. Se concluyé que la
diabetes mellitus afecto mas a mujeres y mayores de 60 afios. Entre los factores de riesgo mas
frecuentes fueron los antecedentes familiares de diabetes, sobrepeso, ser casado y tener grado
de instruccion primaria. La mayoria tuvo diabetes mellitus 2 no controlada. La cetoacidosis fue

la complicacion mas frecuente

Palabras clave: Perfil clinico epidemioldgico diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the epidemiological-clinical profile and risk factors
of Diabetes Mellitus in patients treated at the “Hospital Regional Docente” Teaching-Hospital
in Trujillo from 2008 to 2018. An 11-year retrospective study was conducted. The sample
consisted of 275 patients out of a total of 12208 diabetic patients. Results: The incidence in
the period studied was 8.3/100 patients and the prevalence was 11.2/100 patients, the
lethality in the period studied was 2.3/100. 56% of patients were women and the patients most
affected were those over 60 years old (34%), without statistical differences (p=0.145). 86% of
patients presented DM2 and 35% were overweight. 30% of patients were affected by diabetic
ketoacidosis and 25% by nephropathy. In conclusion, those most affected by diabetes mellitus
were women and patients more than 60 years old. Some of the most common risk factors were
having a family history of diabetes, being overweight, being married and being educated only
to primary level. Most of the population-sample had uncontrolled diabetes mellitus 2, and

Ketoacidosis was the most frequent complication.

Keywords: Epidemiological-clinical profile, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) debido a su incremento que supera las tasas de prevalencia
esperada se ha constituido en uno de los principales problemas de enfermedades no
trasmisibles seleccionados como prioritarios de evolucion y seguimiento. Se calcul6 en
el 2014 que existen mas de 423 millones de diabéticos adultos y donde su prevalencia

mundial ya afecta al 8,6% de individuos adultos®.

Una encuesta nacional difundida en Espafia en el 2016 informé que la prevalencia de
diabetes mellitus fue 7,4%, con una edad media de 65 afios. Hubo asociacion estadistica
(p<0,001) con otras patologias como hipertensién arterial, obesidad, infarto cardiaco,
hipercolesterolemia, afectando econdmicamente el sistema de salud por deficiencias en
las actividades preventivas y estrategias para controlar la patologia diabética con una
letalidad que llega al 1%?2.

Algunos paises como en México la situacion se agrava ain mas. En el 2014 se informé
que el 9,2% de individuos con méas de 20 afios fueron diagnosticados de Diabetes
Mellitus incluso con presencia de comorbilidades como hipertension arterial con 47% y
antecedente de infarto cardiaco con 5%, también el 55% tuvo dentro de su familia un

diabético. EI 0,7% de la poblacion adolescente presenta diabetes®.

En el 2015 se publicé una de las pocas encuestas nacionales acerca de la prevalencia
nacional de la Diabetes Mellitus que alcanzo el 7.0% (IC del 95%: 5,4% a 8,8%),
alcanzando en la ciudad de Lima una prevalencia de 8,5%. Sin lograr establecer
diferencia estadistica en la caracteristica sexo. En la region de la costa la prevalencia de

Diabetes Mellitus fue 8,3%, mientras que en la sierra llegé al 4,5% y en la selva 3,5%".

Medina I, et al®. (México, 2017); investigaron el perfil tanto epidemiol6gico como
clinico en un hospital en Yucatan. Fue un trabajo cientifico realizado en 64 diabéticos
transversalmente y retrospectivamente. Se estimé un promedio de IMC de 31.6. Entre

las comorbilidades se hall6 alta prevalencia de enfermedad hipertensiva y consumo de



alcohol. El 89.1% fueron féminas, el promedio de tiempo de vida fue 55.8 afios, la
mayoria casados, con un grado de instruccion primario o ninguno. El 45% tenian
antecedentes heredofamiliares, siendo los padres con mayor frecuencia con 26 % y las

madres 19% respectivamente.

Lopez E, et al®. (México, 2017); describieron ciertas caracteristicas de la DM en la
gobernacion de Hidalgo. Fue una investigacion transversal descriptivo y se evaluaron a
5714 diabéticos. El 66,4% fueron mujeres, la edad media fue 52 +13 afios. EI 12%
expresaron presentar trastornos en la vision, 49% frecuencia incrementada en la miccion,
4.8% procesos infecciosos, 44% polidipsia, 13% aumento del apetito, 27% disminucién
del peso y 35% fatiga. El tratamiento, fue dieta 34%, metformina 73%, sulfonilureas
63%, insulina 9,4%, rosiglitazona 1%. En cuanto a las complicaciones el 2,5% presento
neuropatia, 2,1% retinopatia, 1,3% nefropatia, 1% pie diabético y el 0.5% tuvo

amputacion.

Altamirano L, et al’. (Ecuador 2017); determinaron en Cuenca cuan prevalente era la
DM2 y su relacion con ciertos determinantes, mediante una investigacion trasversal y
descriptiva en 317 individuos, de los cuales el 57,1% fueron mujeres, el promedio de
afios de vida se situ6 en 43+15 afios. Afectando mas al grupo de 40 a 49 afios con 22,7%.
La obesidad estuvo presente en el 24%. La prevalencia de DM1 fue 5,6% frecuencias en
ambos sexos fueron parecidas. El antecedente familiar de Diabetes Mellitus estuvo
presente en el 8.3%. Se aprecié que conforme aumenta la edad, asciende la prevalencia
de DM2, a partir de la segunda década de la vida, indicando que los factores de riesgo
son tener entre 40-59 afios (OR: 9,63; 1C95%:1,72-53,78; p=0,010) y 60 afios (OR:
10,66; 1C95%:1,54-73,40; p=0,011) a mas, tener como antecedente un integrante de la
familia con Diabetes Mellitus (OR: 3,51; 1C95%:1,11-11,09; p=0,032) y la obesidad
(OR: 4,57; 1C95%:1,05- 19,84; p=0,042).

Filno A. et al®. (Brasil, 2017); describieron el perfil epidemioldgico de la Diabetes
Mellitus en el estado de Piaui, en la region noreste de Brasil, entre 2002 y 2012. Fue un
estudio epidemioldgico, con la coleccion retrospectiva. Se registraron 8551 casos de los



cuales 75.4% de tipo 2 y 24.6% de tipo 1, el mayor nimero de casos ocurrid en el grupo
de edad de 40 a 59 afios de edad. EIl género femenino fue el méas afectado por la
enfermedad con 60.4%. De las comorbilidades asociadas, el que presentd mayor
frecuencia fue la enfermedad renal en pacientes con DM tipo 1 (3.4%) y en pacientes
con DM tipo 2 (2,2%). Los accidentes cerebrovasculares tenian similar frecuencia de la
enfermedad renal en pacientes con diabetes tipo 2 que el tipo 1 (2,2%). Se observo que
la tasa de ulceracion por pie diabético fue 3.1% en pacientes con DM1 y 2.0% en los

pacientes con DM2.

Jelinek HF et al®. (Emiratos Arabes Unidos, 2017); evaluaron los perfiles clinicos de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en los Emiratos Arabes Unidos, la investigacion
tuvo un disefio descriptivo, aplicado en ciento noventa pacientes con Diabetes Mellitus.
El 56% fueron mujeres, principalmente la mayoria se situ6 entre 50 a 65 afios (51%), las
comorbilidades mas comunes de la DM2 fueron la hipertension en el 83.4%, obesidad
91% vy dislipidemia 93%; la Unica complicacion diabética mas frecuente fue la
retinopatia (13.26%), sequida del pie diabético con 10.20%, mientras que la neuropatia
y nefropatia fueron la complicacion méas comun de combinacion con 8.57%.

Clinicamente diagnosticada nefropatia se informé s6lo en 5.92%.

Stanifer JW, et al'®. (Tanzania, 2016); en la region de Kilimanjaro se evaluo la
epidemiologia de la diabetes, para lo cual realizaron un estudio transversal estratificado,
disefiado por cluster en 481 adultos de zonas urbanas y rurales. La prevalencia de
diabetes fue 5.7% (95% IC: 3.37-9,47), entre las complicaciones encontradas fueron: la
nefropatia con 12,0% (I1C 95%: 4,7 — 27,3), retinopatia con 49.6% (95% CI 28.6 — 70.7)
y problemas neuroldgicos con 28,8% (95% CI 8.0 — 65). La mayoria de los participantes
vivia en un distrito urbano 77.0% y eran mujeres 74.4%, siendo el promedio de edad de
45,0 afios.

Lopez A, et al'. (Argentina, 2015); describieron ciertas caracteristicas de tipo clinico en
diabéticos mediante la aplicacion de un estudio observacional, de tipo descriptivo y
transversal, en el que se involucraron 1017 pacientes. El promedio de afos de vida fue



de 61 afos y el 55% lo conformaron los varones la diabetes mellitus tipo 2 fue de 91%.
Las complicaciones micro vasculares alcanzaron el 25,5%. El 16,2% tuvo nefropatias,
retinopatia el 3% y neuropatia el 13%. Algunos tuvieron simultaneamente dos a mas

complicaciones. El 64,5% de diabéticos no tuvieron complicaciones.

Cordero A, et al'?2. (México, 2015); en Ixtapaluca estimaron cuan prevalente era la
diabetes mellitus en un Hospital altamente especializado. Fue un trabajo retrospectivo
descriptivo en 118 diabéticos de los cuales el 10.5% se les diagnostic6 DM1 y el resto
DM2. El 59.3% fueron mujeres, prevalecieron el sobrepeso con 31% y la obesidad con
32%. El 48.5% utilizaron méas de un farmaco para su tratamiento antidiabético. Los
principios activos fueron metformina 20%), metformina mas glibenclamida 30%),
metformina mas insulina 24%, metformina con otros farmacos 8%, solo glibenclamida
6%, glibenclamida y otros fa&rmacos 7%, solo insulina 12%. Las complicaciones mas
frecuentemente observadas esta la nefropatia y retinopatia diabética con 25.4% vy el pie

diabético alcanzo el 6%.

Campos A, et al®3. (Perd, 2017); elaboraron el perfil epidemioldgico de la DM2, en 400
pacientes través de una investigacion de caracter descriptivo, retrospectivo en dos
hospitales de Chiclayo y Lambayeque del MINSA, (2015 —2016). La incidencia de DM2
fue de 19.5/100 pacientes y prevalencia 22/100 pacientes. Predominé en mayores de 60
afios con 55%. La mayoria tuvo nivel primario, el 92% procede de la costa. Tanto el
sobrepeso y obesidad alcanzaron el 41% y 42.5%. Los pacientes con familiares
diabéticos fluctuaron entre el 55% y 64%. Predomind en los diabéticos un tiempo de
enfermedad por debajo de 10 afios de evolucion. Las complicaciones crénicas
predominantes fueron nefropatias, neuropatias, incluyendo pie diabético. La letalidad

estuvo entre el 1.8% y 2%.

Bazan L. (Peru, 2016); identificé algunas caracteristicas clinicas-epidemioldgicas en
adultos diabéticos en un Hospital en Comas, mediante un estudio epidemioldgico,
transversal y retrospectivo. La muestra lo conformaron 132 diabéticos, el 71% fueron
mujeres, el 89% procedieron de la Costa, el 64% nivel educativo secundario, el 34%



fueron obesos, el 46% sufrieron de pie diabético, el 24% presentaron enfermedad renal
tipo Il y IV, ademas el 18.2% fue detectada la retinopatia, asi mismo el 6,2%
presentaron neuropatias y trastornos de tipo cerebrovasculares. 51% reciben tratamiento

insulinico.

Pumamango J%°. (Trujillo, 2017); determind el perfil epidemioldgico, de laboratorio y
clinico en individuos con diabetes adultos (2004-2014). La investigacion observacional,
retrospectiva evalué 134 casos de diabéticos. Se encontré que las complicaciones méas
frecuentes fueron la cetoacidosis 78% diabética y estado hiperosmolar hiperglicémico
recuentes 22%, afecto mas a las mujeres especialmente amas de casa con 55%; en la
sexta década de existencia %. Dentro el cuadro clinico se encontro la polidipsia 86%,

cansancio 78% y deshidratacion 81%.

Paico C®. (Trujillo, 2016); determiné los caracteres clinico y epidemioldgico de la
diabetes, mediante un estudio descriptivo en 169 diabéticos, hallé que el promedio de
edad fue 61 afios, la complicacion mas frecuente fue pie diabético con 36%, solo el
11.4% tuvieron buen control glicémico, el 50% utiliz6 antidiabéticos orales, 35% terapia

combinada y solo el 15% se aplica insulinoterapia.

La Diabetes Mellitus (DM) consiste en una diversidad de alteraciones metabolicas de
caracter cronico, ocasionado por niveles de glicemia elevados, concomitantemente
también se acompafia de modificaciones en el metabolismo proteico y graso, originadas
por trastornos de déficit en la secrecion insulinica, asi como su actividad

hipoglucemiante o combinacion de los dos tipos de mecanismo?’.

La multifactoriedad de la Diabetes Mellitus conlleva a estimar en cuanto incrementa la
probabilidad de su desarrollo, incluyen los afios de vida, caracteres étnicos, historia
familiar de diabéticos, el desarrollo de diabetes durante la gestacion, deteccion de ovario
poliquistico, hébito sedentario, exceso de peso corporal, consumo de tabaco como
también el consumo habitual de sustancias alcohdlicas, deficiente régimen de la dieta,



terapia corticoide, y antipsicoticos; farmacos antirretrovirales, antihipertensivos y
hormonales. También antecedentes natales como bajo peso en el nacimiento,

macrosomia fetal y nacimiento previo a 37 semanas de gestacion®®,

En la fisiopatologia la hiperglicemia cronica eleva los &cidos grasos libres producto de
la glicoxilacién, instaurdndose la inflamacion cronica, tras la conjugacion del excesivo
estrés oxidativo, conlleva a una inflamacion multisistémica, incrementandose la
celularidad proinflamatoria tipo CD4, Th1, Th17 y CD8. Acompafiando de la supresion
de células T reguladoras, macréfagos y Th2, e incremento de lesiones de tejidos y el
acumulo de micobacterias en abscesos, granulomas y cavernas, dificultando la
eliminacion del BK con la farmacoterapia antiTB. La DM altera la fagocitosis, apoptosis
y opsonizacion, favorecen el incremento de BK viables, ademas hay reduccion de
citoquinas inflamatorias y 6xido nitrico sintasa como: TNF-a, IL-12 e IL-18, necesarias

en la respuesta inmune?®.

En el caso de la DM1, se menciona la existencia de dos formas, la primera conocida
como la DML1 idiopdtica, cuya etiologia es poco conocida y la segunda es la DM1
inmunoldgica, que es producto de una respuesta de caracter autoinmune que afecta las
células pancreaticas productoras de insulina, este tipo de DML1 es la méas frecuente.
Estadisticamente la frecuencia de esta alteracion corresponde entre el 4 al 9% del total

de casos de DM y el cual suele suceder en edades tempranas®.

El cuadro clinico en DM2 es poco inespecifico, hay polidipsia, poliuria, alteraciones en
la vision, pérdida de la masa corporal y polifagia. Generalmente esta enfermedad es poco
advertida, sin embargo  ya se desencadenaron alteraciones de tipo funcional y

estructural??.

Entre los criterios para diagnosticar la DM, aplicados por la Asociacion Americana de
Diabetes incorpora los siguientes: Glucosa sanguinea al azar con valor > 200 mg/dl,
valores glicémicos en ayunas > 126 mg/dl. La glucosa sérica dos horas post carga oral

de > 200 mg/dl. Ademas, hemoglobina glicosilada (HbA1lc) con valores > 6,5%22.



Entre los principios activos utilizados en la farmacoterapia de la Diabetes Mellitus se
describen las Biguanidas entre las que destaca la Metformina. Las sulfonilureas
incluyendo los preparados pertenecientes a la segunda generacion como la
Glibenclamida, y la Gliclazida. También se usa las sulfonilurea de tercera generacion
como es la Glimepirida. Otro grupo de farmacos se describe los inhibidores de la o -
glucosidasa acarbosa. Otro grupo de medicamentos se describe a los analogos del Acido
Benzoico que lo integra la Repaglinida. También se usa las Tiazolidenionas como la

Pioglitazona?®.

Muchos pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) eventualmente requeriran y se
beneficiaran con el tratamiento con insulina. La naturaleza progresiva de la diabetes
Mellitus tipo 2 debe ser explicada regularmente y objetivamente a los pacientes. Los
proveedores deben evitar considerar que el uso de insulina es un signo de fracaso
personal®. Es importante la educacion integral con respecto a auto monitorizacion de la
glucemia y la dieta, especialmente en pacientes que usan insulina. La insulina se inicia
a partir de las 10 unidades por dia 0 0,1 — 0,2 unidades/kg/dia, dependiendo del grado de
hiperglucemia. La Insulina generalmente se debe usar en combinacion con metformina
y a veces un agente no insulinico adicional. Cuando se afiade insulina a los farmacos
hipoglucemiante en pacientes con diabetes tipo 2, los andlogos de accién prolongada (U-
100 glargina o detemir) puede usarse en vez de NPH para reducir el riesgo de

hipoglucemia sintomatica y nocturna* 2.

Entre las complicaciones se describen las cronicas encontrandose a la polineuropatia
diabética de tipo distal y el pie diabético, para lo cual debe realizarse de forma anual el
examen de cada pie. También se incluye la disfuncion eréctil, nefropatia diabética. Entre
las complicaciones agudas se describe al estado hiperosmolar, hiperglicémico o

hipoglicemia®.

En cuanto al pie diabético es necesario impulsar el autocuidado de las secciones distales

de los miembros inferiores, especificamente el pie con el fin de disminuir las



posibilidades de tlceras y que conlleven a la amputacion de algin segmento del mismo.
Ademas, el hecho de tener el habito tabaquico ya incrementa dichas posibilidades, mas
aun control glicémico deficiente aumenta dicha posibilidad, por consiguiente, aquel
diabético con deformaciones en la estructura pedia pueden beneficiarse usando calzado
apropiado y moldeado a su pie?’

Para evitar complicaciones por enfermedades inmunoprevenibles se debe aplicar
vacunas contra la influenza, asi como la enfermedad neumocdcica, con la vacuna
antineumocdcica conjugada 13-Valente (PCV13) se recomienda a personas con diabetes
entre las edades 2 a 64 afios. En los mayores de 65 afios incluir la vacuna polisacarida
PPSV23. Administrar la vacuna de la hepatitis B para adultos con diabetes no vacunados,

cuya edad se sitta entre 19 a 59 afios. Asi como mayores de 60 afios®®.

Entre otro grupo de complicaciones producto de la Diabetes Mellitus, es que se asocia
con mayor riesgo de cancer de higado, pancreas, endometrio, colon, recto, mama y
vejiga®. La asociacion puede ser resultado de factores de riesgo compartidos entre la
Diabetes Mellitus tipo 2 y cancer (edad avanzada, obesidad y sedentarismo) pero
también puede deberse a factores relacionados con la Diabetes Mellitus, como la
fisiologia de la enfermedad subyacente o tratamiento de la Diabetes Mellitus, aunque la
evidencia de estas relaciones es escasa. Pacientes con Diabetes Mellitus se recomienda
someterse a examenes para descartar cancer especialmente si tienen obesidad,

sedentarismo y tabaquismo?.

Un perfil clinico epidemioldgico es la manifestacion de la contribucién de los dafios de
la patologia o dafio que padece la poblacion, describiéndose las caracteristicas que la
definen, basadas en la morbilidad, mortalidad y calidad de vida y los factores de riesgo,
considerando los caracteres geograficos, la poblacion y la temporalidad, expresando la

relacion enfermedad-salud en los grupos humanos®.

La definicion del perfil clinico incluye el conjunto de signos y sintomas, asi como los
métodos de diagndstico aplicados en las diferentes patologias reconocidas como causales



0 etioldgicas y aquellas concomitantes o que precipitan las patologias, conforme los

conceptos cientificos usados a nivel mundial y mencionado en guias de atencion®.

El perfil clinico epidemioldgico describe el dafio o enfermedad que afecta a los grupos
humanos, dependiendo de la forma epidémica, calidad de vida, condiciones sociales,
culturales, econdmicas, ambientales y biologicas, asi como las caracteristicas de
laboratorio, pre-patogénicas, patogénicas y post patogénicas para realizar su control

inmediato®2.

El problema formulado en el presente estudio fue: ¢Cual es el perfil clinico
epidemioldgico de la Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018?

La relevancia de este estudio radica en que la Diabetes Mellitus (DM) es una patologia no
trasmisible cuyo avance es silencioso y a la vez preocupante para los sistemas de salud, a
pesar de las acciones que se toman para su prevencion aparentemente siguen siendo
insuficientes; es por eso necesario caracterizar este problema en la poblacién para tomar
conocimiento de algunas particularidades, es por eso que se busca identificar la frecuencia

de ciertos determinantes de la salud que se encuentran inmersas en esta patologia.

Los resultados serviran para conocer un poco mas el comportamiento y caracterizacion de
esta alteracion metabolica que ocasiona no solo problemas de salud, sino también
problemas econdmicos y sociales permitiendo tomar decisiones que ayuden a intervenir
aquellos factores que estan relacionados con la Diabetes Mellitus y de esta manera mejorar

la salud publica especificamente en los indicadores.

Por ser un estudio de naturaleza descriptivo simple no se requiere plantear hipétesis



Los objetivos considerados en el presente estudio fueron:
GENERAL.:

Determinar el perfil clinico epidemioldgico y factores de riesgo presentes de la Diabetes

Mellitus en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
2008 al 2018.
ESPECIFICOS:

Estimar Incidencia y prevalencia anual de la Diabetes Mellitus en el periodo del 2008
al 2018.

Estimar la letalidad de la Diabetes Mellitus en el periodo de estudio.

Caracterizar a la poblacion segin edad y sexo.

Identificar factores de riesgo epidemiologico presentes con mas frecuentes:
antecedentes familiares de diabetes, estado nutricional, estado civil y grado de
instruccion.

Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes; tipo de diabetes y presencia de
diabetes controlada.

Identificar las complicaciones mas frecuentes.

Identificar el tratamiento mas frecuente administrado a los diabéticos.
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METODO
2.1. DISENO DE INVESTIGACION
Aplicada, descriptivo simple, Transversal

2.2. VARIABLES Y OPERALIZACION:

Variable: Perfil clinico epidemiolégico de la Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2.

Operacionalizacién de variables:

VARIAB DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA

LE CONCEPTUAL OPERACIONA DE )
L MEDICION

0 El Perfil clinico | Se tomara en cuenta lo escrito en la Historia Clinica

E Zplde_rglologilc?j . Tipo de Diabetes | 1. Diabetes Mellitus Cualitativo

:Il e:C“ ed Z ano 0 Mellitus tipo 1 Nominal

m entermeda 2. Diabetes Mellitus

S dependiendo de la tipo 2

(LG forma epidémica, asi

- como las | Complicaciones | 1. Neuropatia Cualitativo

% caracteristicas de Diabé'Fica , Nominal

< laboratorio, pre- 2. Retinopatia

<DE patogénicas, Diabetica ,

- patogénicas y post 3..Ne,fr_opat|a

LIQJ patogénicas?°. Diabética

o 4, Cetoacidosis

O SUB VARIABLES: Diabética

8 5. Angiopatia

E') A. Perfil Clinico Diabetica

= Es la caracterizacion de 6.0tros

E la signologia y Tratamiento 1. Insulina Cualitativo

o sintomatologia, medios 2. Metformina Nominal

& diagnosticos, 3. Glibenclamida

o) complicaciones y 4. Glimepirida

% tratamiento de la 5. Otros

" diabetes mellitus=°.

@)

—

LL

% Diabetes 1. Si Cualitativo

Q Controlada 2. No nominal




B. Perfil
epidemiologico

Es estudio de las
caracteristicas de la
distribucién,  tenden-
cia, comportamiento de
la morbilidad
mortalidad y factores
de riesgo de la diabetes
mellitus®L.

Factores de Riesgo no modificables

Edad 1. 0-19 afios Cuantitativo
2. 20-29 afios de razon
3. 30-39 afios
4. 40-49 afios
5. 50-59 afios
6. 60 a mas afios
Género 1. Hombre Cualitativo
2. Mujer Nominal
Estado Civil 1. Casado Cualitativo
2. Soltero Nominal
3. Viudo
4. Divorciado
Grado de 1. Ninguno Cualitativo
Instruccion 2. Primaria Ordinal
3. Secundaria
4. Superior
Antecedente 1. Si Cualitativo
Familiar de 2. No Nominal
Diabetes
Mellitus
Estado 1. Insuficiencia Cualitativo
Nutricional Ponderal Ordinal
segln Indice de | 2. Intervalo normal
masa corporal 3. Sobrepeso
4. Obesidad Clase |
5. Obesidad Clase Il
6. Obesidad Clase Il
Fallecido 1. Si Cualitativo
2. No nominal
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:
Estuvo constituido por pacientes del servicio de hospitalizacion diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 del Hospital Regional Docente de Trujillo en el

periodo comprendido entre enero del 2008 a diciembre del 2018.

MUESTRA:

TAMANO DE MUESTRA:

a) Para las caracteristicas como edad, sexo y fallecimiento, la informacion y
frecuencia del dafio por afios, es de tipo censal.

b) Para la descripcion de las caracteristicas clinicas, epidemiolodgicas y factores de
riesgo se utilizo la férmula para establecer su tamafio de muestra, aplicados para

poblacion de tipo finito®?,

NZ%pq _
(N-1)E®+Z%pq

Donde:
Z:1.96
p: 0.5
g: 0.5
E: 0.05
n=275
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2.4.

Unidad de andlisis: Es el paciente diabético

Unidad de muestra: Historia clinica y el registro de cada paciente en la base de
datos HIS.

Muestreo: aleatorio estratificado, considerando de manera proporcional su
distribucion de casos por afio (solo para los aspectos clinicos y algunos

epidemiol4gicos).

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 de cualquier edad y ambos
Sexos
Criterios de exclusion:
e Paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 cuyos datos estén incompletos

en su historial clinico

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

LA TECNICA:
Se realiz6 mediante la revision documentaria del historial clinico y la Base de datos
HIS MIS

PROCEDIMIENTO:

Tras obtenerse el permiso de la méxima autoridad del Hospital Regional Docente
de Trujillo, se procedio a recolectar la data mediante el sistema informéatico HIS
MIS para ubicar los casos, para posteriormente de manera aleatoria y estratificada
se obtuvo la muestra establecida anteriormente. Los criterios de diagndsticos
fueron las guias de préctica clinica del MINSA.

14



2.5.

2.6.

INSTRUMENTO:

Se elabor6 una ficha que contuvo las variables de estudio, iniciandose con el
numero del historial clinico, posteriormente se incluyo el perfil clinico y luego el
epidemiologico  considerando  cada  caracteristica planteada en la
operacionalizacion de la variable (Ver Anexo 01).

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La ficha con la cual se recolect6 la informacion se validé con la opinién brindada
por tres profesionales médico, especialistas en medicina interna, quienes en
conjunto evaluaron las variables de estudio y los items considerados, determinando
la relevancia del estudio, encontrando claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia

y oportunidad para su aplicacion.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtuvieron de las historias clinicas se incluyeron en una tabla de
calculo del software estadistico IBM-SPSS 25.0 que fue compatible con Windows
8, la informacidn fue presentada en las tablas de frecuencia simple y relativa acorde
con los objetivos planteados, ademas se presentaron tablas y graficos para analizar:
incidencia, prevalencia y letalidad. Para el andlisis de la informacién se aplicaron
las estadisticas descriptivas: como promedio, media, moda, mediana, desviacion

estandar en los casos que correspondan®2,

ASPECTOS ETICOS:

Se llevo a cabo el presente proyecto, considerando las pautas establecidas por las
Normas de Etica en la investigacion considerados en la Declaracion de
Helsinsky?3, teniendo en cuenta que corresponde a una investigacion descriptiva,

preservandose en todo momento la confidencialidad de la data extraida.
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I1l. RESULTADOS

Tabla N° 1.- Incidencia y prevalencia anual de la Diabetes Mellitus en el servicio de

medicina en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018.

TOTAL DE
ARIOS POI?)I;?%I ON TOTBA\'\I/T DE PREVA:;EQCIA/]-OO N%?ES{/OOSS INCI DEAhlgINlOO
MEDICINA
2008 12682 1942 15.3 1124 8.8
2009 13155 1820 138 1185 9.0
2010 13200 1011 7.7 685 5.2
2011 13458 1183 8.8 957 7.1
2012 12908 1252 9.7 889 6.9
2013 12536 529 4.2 465 3.7
2014 5552 1082 19.5 847 15.3
2015 6571 1064 16.2 884 13.5
2016 6638 1227 185 1067 16.1
2017 5821 227 3.9 209 3.6
2018 6074 871 14.3 736 12.1
TOTAL 108595 12208 11.2 9048 8.3

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacién del HRDT

16



Tabla N°2.- Letalidad de la Diabetes Mellitus en el servicio de medicina en el Hospital

Regional Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018.

o TOTAL DE PORCENTAJE DE NUMERO LETALIDAD
ANOS DM HOSPITALIZADOS. HOSPITALIZADO FALLECIDOS HOSPI/'I;S(IJ_ARIA
2008 1942 207 10.7 3 14
2009 1820 236 13.0 9 3.8
2010 1011 183 18.1 3 1.6
2011 1183 204 17.2 5 2.5
2012 1252 191 15.3 7 3.7
2013 529 199 37.6 3 15
2014 1082 168 15.5 3 1.8
2015 1064 189 17.8 2 1.1
2016 1227 194 15.8 2 1.0
2017 227 165 72.7 6 3.6
2018 871 183 21.0 6 3.3
TOTAL 12208 2119 17.4 49 2.3

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacion del HRDT
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TABLA N° 3.- Distribucion de pacientes con diabetes mellitus segin edad y sexo. Hospital

Regional Docente de Trujillo del 2008 a 2018

GENERO
HOMBRE MUJER Total

EDAD EN ANOS No % No % No %
DEOA19 4 1% 4 1% 8 3%
DE 20 A 29 15 5% 8 3% 23 8%
DE 30 A 39 20 7% 25 9% 45 16%
DE 40 A 49 21 8% 24 9% 45 16%
DE 50 A 59 27 10% 33 12% 60 22%
MAS DE 60 35 13% 59 21% 94 34%
TOTAL 122 44% 153 56% 275 100%

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacion del HRDT

Chi%2=12.87
P=0.145
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TABLA 4.- Factores de riesgo epidemiologicos en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos
en el servicio de Hospitalizacion de medicina en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el
periodo 2008 al 2018.

FACTOR DE RIESGO

(n=275) %
ANTECEDENTE
FAMILIAR DE S % -
DIABETES
MELLITUS O 139 %0
INSUFICIENCIA
PONDERAL 35 121
INTERVALO
NORMAL %0 2
ESTADO — 50BREPESO 97 35.3
NUTRICIONAL
OBESIDAD | 42 15.3
OBESIDAD I 7 2.5
OBESIDAD 1l 4 1.5
CASADO 138 50.2
SOLTERO 94 34.2
ESTADO CIVIL
VIUDO 28 10.2
DIVORCIADO 15 5.5
NINGUNA 32 113
GRADODE  PRIMARIA 113 411
SUPERIOR 26 9.5

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacién del HRDT
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TABLA N° 5.- Caracteristicas clinicas: tipo de diabetes y presencia de diabetes controlada en
pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el servicio de Hospitalizacion de medicina en el

Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018

CARACTERISTICA CLINICA (n=275) %
TIPO 1 36 13.1
TIPO DE DIABETES
MELLITUS TIPO2 239 86.9
CONTROLADA 97 353
DIABETES
CONTROLADA
NO CONTROLADA 178 64.7

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacion del HRDT

20



TABLA N° 6.- Complicaciones mas frecuentes en pacientes con Diabetes Mellitus

atendidos en el servicio Hospitalizacion de medicina en el Hospital Regional

Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018

COMPLICACIONES Sl % NO %

NEUROPATIA 48 17% 227 83%
RETINOPATIA 44 16% 231 84%
NEFROPATIA 68 25% 207 5%
CETOACIDOSIS 83 30% 192 70%
ANGIOPATIA 66 24% 209 76%
ANEMIA CRONICA 66 24% 209 76%
HTA 79 29% 196 1%
DISLIPIDEMIA 14 5% 261 95%
ICC 15 5% 260 95%
HIPOGLICEMIA 6 2% 269 98%

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacion del HRDT
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TABLA 7.- Tratamiento mas frecuente administrado a los pacientes con Diabetes
Mellitus atendidos en el servicio de Hospitalizacion de Hospitalizacion de medicina

en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018

TRATAMIENTO Sl % NO %

INSULINA 163 59% 112 41%
METFORMINA 117 43% 158 S51%
GLIBENCLAMIDA 106 39% 169 61%
GLIMEPIRIDA 16 6% 259 94%
OTROS 33 12% 242 88%

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacion del HRDT
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IV. DISCUSION

El presente estudio se realizo en el Hospital Regional Docente de Trujillo teniendo como
base una poblacion hospitalaria de 108595 pacientes de los cuales 12208 fueron
diagnosticados de diabetes mellitus. El referido Hospital atiende la poblacion que es

referida por las redes de salud de la zona norte y oeste de la region La Libertad.

En la Tabla 1 se observa que el promedio de prevalencia anual de diabetes mellitus en el
periodo del 2008 al 2018 fue 11.2/100 pacientes, encontrandose las mas altas prevalencias
en el afio 2014 con 19.5/100 pacientes, seguido del afio 2016 con 18.5/100 pacientes y en
el 2015 con 16.2/100 pacientes, mientras que la méas baja prevalencia ocurrié en el 2017
con 3.9/100 pacientes, esta Gltima prevencion fue baja debido a una huelga médica que duro

varios meses.

Hay estudios que reportan prevalencias menores como el de Altamirano L, et al’. en
Ecuador (5.6/100) y Stanifer JW, et al'®, en Tanzania (5.7/100 pacientes). Otros estudios
reportaron prevalencias mayores como Campos A, et al*3 (22/100 pacientes)

Las razones por la que existe alta prevalencia se debe a que el Hospital Regional Docente
de Trujillo al ser un centro referencial, recibe a todos aquellos diabéticos que no pueden ser
tratados en establecimientos de menor capacidad resolutiva, por lo que la prevalencia va en
aumento. Similar comportamiento tiene la incidencia la cual lleg6 al 8.3/100 pacientes
como promedio anual, sin embargo, en los ultimos afios ha alcanzado los 16 casos de
diabetes por cada 100 pacientes, lo que significa que no hay un trabajo preventivo y de

promocion de la salud que haya permitido la aparicion de nuevos casos de diabetes mellitus.

En la Tabla 1 en cuanto a la incidencia de la Diabetes Mellitus, el promedio anual en el
periodo de estudio fue 8.3/100 pacientes, alcanzando la mayor incidencia en el 2016 con
16.1/100 pacientes, seguido del afio 2014 con 15.2/100 pacientes, seguido del 2015 con
13.5/100 pacientes. Mientras que la incidencia méas baja de diabetes mellitus fue en el 2017

con 3.6/100 pacientes.
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Solo el estudio de Campos A, et al*® reportd una incidencia mayor al promedio (19.5/100
pacientes). El incremento de la incidencia se debe a que los factores de riesgo no son
vulnerados adecuadamente, correspondiendo al primer nivel de atencion dicha actividad

preventiva.

En la tabla 2 se analiza la letalidad que es un indicador que expresa gravedad de la
enfermedad. Se observa que en el periodo de estudio del 2008 al 2018, fue 2.3/100
pacientes, observandose la mayor letalidad en el 2009 (3.8/100 pacientes), 2012(3.7/100
pacientes) y 2017 (3.6/100 pacientes), mientras que las mas baja se registro en el 2016 con
1/100 pacientes).

Estudios previos como el realizado por Campos A, et al*3.en Perd, reporté una letalidad del
2%, cifra por debajo de lo descrito en el presente estudio, o el realizado en Espafia donde
la letalidad fue 1%. Las razones por la que se incrementa la letalidad se debe a un
tratamiento mal controlado que generalmente deriva en complicaciones y que al no ser
resuelta oportunamente conlleva al fallecimiento del paciente. De alli la importancia que
los pacientes sean controlados y derivados oportunamente para un tratamiento precoz

disminuyendo asi las posibilidades de muerte.

En la Tabla 3 se analizo la caracterizacion de la poblacion segun edad y sexo observandose
que durante el periodo de estudio la diabetes mellitus afecté mas a las mujeres con 56%
comparado con los varones que fue de 44%, siendo el grupo de mayores de 50 afios a mas
los que presentaron mayor porcentaje con 56%. Mientras que el intervalo de 30 a 49 afios
alcanzo el 32%. Sin embargo, no se hallo diferencias estadisticas entre las edades segun
sexo (p=0.145)

Son varios los estudios que sefialan al sexo femenino como el género que presenta una
mayor frecuencia de diabetes mellitus, como lo describe Jelinek HF et al®. Quienes reportan
una frecuencia de 56% cifra cercana a la presente investigacion, también Filho A. et al®
reporta la misma tendencia al hallar una frecuencia de 60.4%. En el ambito local

Pumamango J%.hallo similar porcentaje de diabetes mellitus en las mujeres. En cambio,
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hay estudios que describen porcentajes mayores como el de Stanifer JW, et al*® y Medina

I, et al®al sefialar que el 74.4% y 89.1% de diabéticos fueron mujeres respectivamente.

Para dar explicacion de las diferencias encontradas, esta el hecho que las mujeres sufran
mas de diabetes, esta ligado a una serie de factores como la obesidad, la gestacion, incluso
son mas propensas a la intolerancia a la glucosa. Sin embargo, hay investigaciones que
sefialan que en algunos lugares del mundo como en el centro y sur del continente africano

donde la diabetes mellitus es mas frecuente en varones principalmente por el estilo de vida
25

En la Tabla 4, que sefiala la presencia de factores de riesgo para la diabetes mellitus, se
observa que el 49.5% de pacientes manifestaron tener antecedente familiar de diabetes
mellitus. El 86.9% tuvieron diabetes mellitus tipo 2. En cuanto al sobrepeso el porcentaje
de pacientes que lo tenia fue de 35.3% Yy los reportados como obesos fue 19.3%, el 32.7%

tuvieron un estado nutricional normal

El antecedente familiar fue reportado con cifras similares por diversos estudios como el de
que sefialo Medina I, et al® en México una frecuencia del 45%. Incluso un estudio nacional
reportd como el de Campos A, et al*® informo que los pacientes con familiares diabéticos
fluctuaron entre el 55% y 64%. Estos resultados corroboran que el factor hereditario y los
habitos nutricionales y estilos de vida familiares juegan un papel importante en el desarrollo
de la diabetes mellitus.

Referente al estado civil y grado de instruccion en pacientes con Diabetes Mellitus.
Referente al estado civil el 50.2% fueron casado, 34.2% solteros, 10.2% viudos y 5.5%
divorciados. Al analizar el grado de instruccion el 11.3% no tuvo grado de instruccion
alguno, el 41.1% tuvo educacion de nivel primario, el 38.2% nivel secundario, el 9,5% nivel
superior. Este tipo de dato es referencial sin embargo hay que tener en cuenta que cuando
un paciente tiene nivel primario o sin grado de instruccion el tratamiento y su adherencia

resultan dificiles cumplir por su dificultad de compresion.
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En la Tabla 5, el tipo de diabetes mellitus | fue 13.1% vy la diabetes mellitus tipo 2 fue de
86.9%. Referente al tipo de diabetes mellitus todos los estudios sefialan que la diabetes
mellitus tipo 2 como el més frecuente corroborando los hallazgos del presente estudio, tal
es el caso de Filho A. et al® en Brasil con 75.4% de frecuencia de DM 2, Ldpez A, et al*!
en Argentina con 91% y Cordero A, et al*2 con 90.5%. Esto se debe a que la mayoria de los

casos de DM2 se debe a los estilos de vida., mientras que el tipo | a un factor genético.

La diabetes no controlada alcanzé el mayor porcentaje con 64.7% Yy al controlada 35.3%.
Este resultado se correlaciona con la presencia de cetoacidosis y el uso de insulina.

En este punto los estudios sefialan que se debe evitar considerar el uso de insulina ya que
es un signo de fracaso personal®. Es importante la educacion integral con respecto a la auto
monitorizacién de la glucemia y la dieta, especialmente en pacientes que usan insulina. La
Insulina generalmente se debe usar en combinacidn con metformina y a veces un agente no

insulinico adicional. 2% %7,

En la Tabla 6 se describen las complicaciones mas frecuentes encontrandose que el 30%
presento cetoacidosis, el 29% HTA, el 25% nefropatia, el 24% angiopatia, el 24% Anemia
Cronica, el 17% neuropatia, el 16% retinopatia, el 5% dislipidemia, 5% insuficiencia

cardiaca congestiva y por ultimo el 2% presento hipoglicemia.

En las investigaciones previas hay diversos resultados, para efectos comparativos se
mencionara las dos mas frecuentes. En el caso de Lopez E, et al ® Sefiala que el 2,5% presentd
neuropatia, 2,1% retinopatia y 1.3% nefropatia. Mientras que Filho A. et al® en Brasil, solo
menciona el pie diabético con 2.2%, en cambio, Jelinek HF et al® sefiala a la retinopatia
como el mas frecuente con 12%, Stanifer JW, et al'® en Tanzania menciona a la nefropatia
como la mas frecuente con 12%. Por su parte Lopez A, et al*! en Argentina informé que las
microangiopatia fue el mas frecuente con 25.5%, seguida de nefropatia con 16,2% y
retinopatia el 3%. Por su parte Cordero A, et al'? en México hall6 que las complicaciones
mas frecuentemente observadas esta la nefropatia y retinopatia diabética con 25.4% vy el pie

diabético alcanzo el 6%.
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Mientras que en los estudios nacionales Campos A, et al*® report6 que las complicaciones
cronicas predominantes fueron nefropatias, neuropatias, incluyendo pie diabético. En
cambio, Bazan L reporté que el 46% sufrieron de pie diabético. En Trujillo Pumamango
J¥ encontr6 que las complicaciones mas frecuentes fueron la cetoacidosis diabética con

78% y el estado hiperosmolar hiperglicémico recuentes 22%.

Lo Ilamativo es que en Trujillo la cetoacidosis diabética es el mas frecuente y eso indica
que los pacientes son mal controlados, lo que indica que en el primer nivel de atencion la
consejeria y el seguimiento no es el adecuado. Entre las complicaciones agudas se describe
al estado hiperosmolar, hiperglicémico o hipoglicemia y en menor porcentaje a la

cetoacidosis diabética, lo cual en este estudio ocupa el primer lugar®.

En la Tabla N°7 se describe los tratamientos farmacologicos méas usados en la diabetes
mellitus encontrdndose que la insulina ocupa el primer lugar con 59%, seguido de la

metformina con 43%, glibencamida con 39%, glimepirida con 6% y otros con 12%.

En relacion a los estudios previos como el de Lopez E, et al®, menciona a la metformina asi
como Cordero A, et al*?> en México. En cambio, Bazan L'* en el Pert sefiala a la insulina

como el mas frecuente.

Hay que tener en cuenta dos escenarios, cuando en los estudios de base poblacional
hospitalaria se incluyen a pacientes con complicaciones como la cetoacidosis y diabetes
mellitus I, el tratamiento se basa en la insulina y cuando no existe complicaciones y con
tratamiento ambulatorio se usa con mayor frecuencia la metformina, esto explicaria la

diferencia de la frecuencia de tratamientos.
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V. CONCLUSIONES:

1. La mayor incidencia anual fue en 15 casos de diabetes por cada 100 pacientes
atendidos en el servicio de medicina y la mayor prevalencia anual fue 19.5 casos de
diabetes por cada 100 pacientes atendidos en el servicio de medicina

2. La mayor letalidad de la Diabetes Mellitus fue 3.8% en el 2009 y la menor letalidad
fue 1 % en el 2016.

3. Ladiabetes mellitus afecto mas a mujeres y con edad mayor a 60 afios.

4. Entre los factores de riesgo epidemioldgico més frecuentes esta los antecedentes
familiares de diabetes, sobrepeso, el ser casado y grado de instruccién primaria.

5. Entre las caracteristicas clinicas méas frecuentes esta la diabetes mellitus 2 y la
presencia de diabetes no controlada.

6. Lacomplicacion mas frecuente fue la cetoacidosis.

7. Lainsulina fue el tratamiento mas frecuente administrado a los pacientes diabéticos.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios en otros Hospitales con la finalidad de conocer si existe la misma
tendencia y comportamiento de la diabetes mellitus, asi mismo el presente estudio sirva

de base para futuros estudios analiticos
Difundir los resultados del presente estudio con el fin de que sirva de insumo para las

estrategias de intervencion en la prevencion de la diabetes mellitus, asi como la

promocion de estilos de vida saludables
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VIIl. ANEXOS

A) Historia clinica N°

ANEXO |
PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
EN EL PERIODO 2008 AL 2018

PERFIL CLINICO

TIPO DE DIABETES
Diabetes Mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2

COMPLICACIONES
Neuropatia diabética
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Cetoacidosis diabética
Angiopatia diabética
Otros

TRATAMIENTO

Insulina
Metformina
Glibenclamida
Glimepirida
Otros

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

EDAD

0 a 19 afios
20 a 29 afos
30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 59 afios
60 a mas afios

EDAD
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GENERO
e Hombre
e Mujer

ESTADO CIVIL

e Casado

e Soltero

e Viudo

e Divorciado

GRADO DE INSTRUCCION

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

FACTORES DE RIESGO
ANTECEDENTE FAMILIAR DE DM

e Si ()
e No( )

ESTADO NUTRICIONAL

e Insuficiencia Ponderal
e Intervalo Normal

e Sobrepeso

e Obesidad clase |

e Obesidad clase Il

e Obesidad clase Il

CONTROLADO

e Si () Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)
e No ()

FALLECIDO

e Si ()
e No ()
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ANEXO 11

Gréafico N° 1.- Incidencia y prevalencia anual de la Diabetes Mellitus en el servicio de

medicina en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018.
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