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2. RESUMEN

Introduccion: Las infecciones urinarias representan una casuistica comun en los
diferentes hospitales del mundo y su manejo sigue siendo un desafio, ademas se
encuentran asociadas a serias complicaciones. En los pacientes diabéticos
hospitalizados, el riesgo para desarrollar ITU es bien conocido, es por ello que se
ha ido buscando algin marcador altamente eficiente que pueda alertar al
especialista sobre el riesgo que tiene el paciente para desarrolla una ITU,
proponiéndose a la hemoglobina glicosilada (HbAlc) por algunos estudios
internacionales. La realizacion de este estudio podria sentar las bases para
intervenciones especificas destinadas a reducir el riesgo de ITU intrahospitalarias
en diabéticos con niveles elevados de HbAlc. Esto incluiria estrategias de control
glucémico mas estrictas, protocolos de prevencién de infecciones mas rigurosos y
posiblemente el desarrollo de terapias dirigidas.

Objetivo: Determinar si el valor de la HbAlc es un factor de riesgo para adquirir
infeccion urinaria en los pacientes diabéticos internados en un Hospital de
referencia nacional, 2022-2023.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de casos y controles retrospectivo,
se evaluara a 147 pacientes adultos diabéticos internados en los servicios de
medicina interna de un hospital de referencia nacional en Lima -Perd, durante el
periodo 2022-2023. EIl anélisis estadistico utilizara la prueba de Chi cuadrado y

Odds Ratio (OR), considerando significancia del 5%.

Palabras claves: Hemoglobina glicosilada, factor de riesgo, infeccion urinaria

(DeCS)



3. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son patologias comunes en la practica
clinica mundial, y afectan a 150 millones de personas cada afio (1). La Escherichia
coli uropatogena, es el agente etiologico que representa mas del 80% de todos los
casos (2). En los hospitales, las ITU ocupan el segundo puesto entre todas las
infecciones, después de las infecciones respiratorias inferiores (1), por lo que
representan un desafio, ya que pueden incrementar los dias de hospitalizacion,
generado altos costos (3), hasta provocar complicaciones graves como; infecciones
recurrentes, pielonefritis séptica, lesion renal y resistencia a los antibidticos (4).
Entre los grupos con mayor riesgo de desarrollar ITU dentro del hospital se
encuentran los pacientes diabéticos, debido a su estado inmunocomprometido y la
susceptibilidad aumentada a las infecciones bacterianas, sepsis y mencionar que son
invadidos también con catéteres y entre ellas sonda foley (5,1,6). La diabetes
mellitus (DM), en particular no controlada, definida como el nivel de glucosa en
ayunas > a 126 mg/dL o glucosa aleatoria > a 200 mg/dL en pacientes que se
encuentran tomando medicamentos antidiabético (7), se considera un factor para
ITU (8). Por tal, el control de la glucosa sérica podria minimizan complicaciones
infecciosas durante la hospitalizacion (9). En este contexto, la HbAlc que es un
marcador ampliamente utilizado en el control y seguimiento de la DM, al reflejar
los niveles promedio de glucosa sérica en el Gltimo trimestre (10), ha surgido como
un posible marcador predictivo de riesgo para infecciones urinarias. Hasta el
momento estudios internacionales se han encargado de demostrar que pacientes

diabéticos con niveles de HbAlc >7% o >10 mmol/L, considerado como un indice



de control glucémico suboptimo o deficiente, se relaciona con ITU (11,12). No
obstante, es importante tener presente que este marcador puede verse afectado por
diversas condiciones, como la anemia falciforme, el estado de gestacion, la
hemodialisis, la pérdida o transfusion de sangre, o el tratamiento con eritropoyetina,
entre otras (13).

En el Pert, se considera un control glucémico ineficiente a los valores >7% de
HbA1lc (14). Algunos estudios en nuestro pais han relacionado el valor de la HbAlc
como factor de riesgo para infeccion urinaria encontrandose que los valores >7% o
gue un mal control glicémico (determinado en base a los niveles de HbAlc) fueron
variables asociadas con la ITU (15,16); sin embargo se requiere una investigacion
mas detallada y especifica para comprobar lo hallado. En el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), no se cuenta con un registro oficial de la
cantidad de diagndsticos de ITU intrahospitalario y mucho menos en poblacion tan
especifica como en pacientes diabéticos, lo que lleva a conocer la capacidad de la
HbAlc para predecir el riesgo, pero ello ain no se ha explorado ampliamente, este
estudio se justifica porque sus resultados podrian sentar las bases para
intervenciones especificas destinadas a reducir el riesgo de ITU intrahospitalarias
en diabéticos con niveles elevados de HbAlc. Esto incluiria estrategias de control
glucémico mas estrictas, protocolos de prevencion de infecciones mas rigurosos y
posiblemente el desarrollo de terapias dirigidas. Comprender la relacion entre la
HbA1c y estas infecciones podria mejorar la atencion médica al permitir identificar
tempranamente los casos de riesgo, lo que conduciria a intervenciones mas rapidas
y eficaces y una mejor gestion de los recursos hospitalarios. Ademas, si la HbAlc

se confirma como un factor de riesgo, los recursos podrian asignarse de manera mas



estratégica, priorizando la atencion y vigilancia de pacientes con niveles elevados
de HbA1c. De esta manera se formula como interrogante ¢La HbALc es un factor
de riesgo para adquirir ITU intrahospitalaria en pacientes diabéticos internados en

un hospital de referencia nacional, 2022-2023?

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar si el valor de la HbAlc es un factor de riesgo para
adquirir infeccion urinaria en los pacientes diabéticos internados en un Hospital de
referencia nacional, 2022-2023.

Objetivos especificos: 1) Comparar el valor de la HbAlc en ITU intrahospitalarias
causadas por Escherichia coli productora de 3-lactamasas y no productora de R3-
lactamasas de espectro extendido en pacientes diabéticos internados en un hospital
de referencia nacional, 2021-2023. 2) Comparar el valor de la HbAlc en ITU
intrahospitalarias causadas por Pseudomona aeruginosa, Klebsiella, Proteus
mirabilis, Enterococus sp y Candida en los pacientes diabéticos internados en un
Hospital de referencia nacional, 2022-2023. 3) Comparar el valor de la HbAlc en
ITU intrahospitalarias en pacientes diabéticos con sobrepeso-obesidad y peso

normal internados en un hospital de referencia nacional, 2021-2023.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio: Observacional, analitico, de caso-control y retrospectivo.
b) Poblacion: Pacientes diabéticos tipo 2 internados en un hospital de referencia

nacional entre 2022-2023.



Ubicacidon espacial: HNERM, ubicado en Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria
15072.

Ubicacién temporal: Se realizar& en 7 meses y los datos a recolectar
corresponderan al periodo 2022-2023.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso: Pacientes de ambos sexos > 18 afios, internados en los servicios de
medicina interna del HNERM, entre 2022-2023. Pacientes que desarrollaron
infeccion urinaria después de 48 horas de admitida en el hospital registrado en
historia clinica electronica. Pacientes con DM tipo 2 que ingresaron al hospital por
otro diagndstico no infeccioso. Pacientes con historia clinica (HC) electronica
completa.

Grupo control: Pacientes de ambos sexos > 18 afios, internados en los servicios de
medicina interna del HNERM, entre 2022-2023. Pacientes que no desarrollaron
infeccion urinaria después de 48 horas de admitida en el hospital registrado en
historia clinica electronica. Pacientes con DM tipo 2 que ingresaron al hospital por
otro diagndstico no infeccioso. Pacientes con HC electronica completa.

Criterios de exclusién: Pacientes con enfermedades hematoldgicas. Pacientes con
enfermedad hepatica, malaria e insuficiencia renal en dialisis. Pacientes con
urolitiasis. Pacientes con uremia. Pacientes que usan corticoesteroides u otros
agentes inmunosupresores. Pacientes con anomalias anatomicas o funcionales en el
tracto urinario. Pacientes con suero sanguineo hemolizado. Pacientes con
instrumentacion reciente en el tracto urinario (Ultimo mes), catéter urinario

permanente o tubo de nefrostomia. Pacientes en estado de gestacion.



c) Muestra

Férmula de casos y controles. Estara conformada por 147 pacientes, de los cuales
49 desarrollaran infecciones intrahospitalarias urinarias en pacientes diabéticos y
98 no la desarrollaran infeccion del tracto urinario.

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo: Paciente diabético
hospitalizado entre 2022-2023, en el HNERM.

Definicion de Marco muestral: Muestreo probabilistico a través de la seleccion
aleatoria simple para cada uno de los grupos (con y sin infeccién intrahospitalaria
urinaria en pacientes diabéticos).

d) Definicién operacional de variables

Variable Independiente

Hemoglobina glicosilada: Cantidad de hemoglobina que se glucosila en sangre y
que tiene como fin controlar la diabetes. El resultado serd expresado en porcentaje
y extraido de la historia clinica electronica, en especifico del primer informe de
laboratorio solicitado al ingreso del paciente, considerandose valores <7.0% como
normales.

Variable Dependiente

Infecciones urinarias intrahospitalarias: sintomas clinicos méas urocultivo positivo
a infeccion urinaria y deteccién microbiologica por antibiograma después de 48
horas de estancia hospitalaria (17,18). Esta informacion sera obtenida de la historia
clinica electronica, con ayuda de los siguientes codigos CIE-10: infeccidn de vias
urinarias, sitio no especificado (N39.0), cistitis (N30), uretritis y sindrome uretral

(N34), pielonefritis (N10), pielonefritis cronica (N11), urosepsis (A41.9).



Variables Intervinientes
Tipo de Escherichia coli segun produccion de betalactamasa: Tipo de Escherichia
coli en funcidn de su capacidad para producir R-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) o no.
Agente etioldgico: Microorganismo generador de la ITU intrahospitalaria en el
paciente diabético hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Dicha informacion sera extraida de la historia clinica electronica.
Edad: Tiempo entre el nacimiento y el internamiento de los pacientes en el
HNERM. Dicha informacion seré extraida de la historia clinica electronica.
Sexo: Condicion bioldgica que diferencia a varones de aquellos que pertenecen al
sexo femenino. Dicha informacion serd extraida de la historia clinica electrénica.
Nivel de instruccion: Nivel maximo de estudios alcanzando por los pacientes. Dicha
informacion sera extraida de la historia clinica electronica.
indice de masa corporal: Peso en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros.
Dicha informacion seré extraida de la historia clinica electronica.
Antecedente de infeccion urinaria: Diagnostico previo de infeccion urinaria. Dicha
informacion sera extraida de la historia clinica electrénica.
Duracion de la diabetes: Periodo transcurrido entre el diagnostico de la DM vy el
internamiento de los pacientes en el HNERM. Dicha informacion seré extraida de
la historia clinica electronica.
e) Procedimientos y técnicas:

Técnica, documental e instrumento, ficha de recoleccion de datos, constituida:

Seccion |: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

10



Especificacion de la edad, sexo, nivel de instruccion, indice de masa corporal,

antecedente de infeccion urinaria y duracion de la diabetes.

Seccion 11: Hemoglobina glicosilada

En esta seccion se registrara el porcentaje de HbAlc obtenido en el primer

informe de laboratorio solicitado al ingreso del paciente.

Seccion I11: Infecciones urinarias intrahospitalarias

Finalmente, se registrara el diagndstico de infeccion urinaria segun los cddigos

CIE-10: infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0), bacteriuria

asintomatica (Z13.89), cistitis (N30), uretritis y sindrome uretral (N34),

pielonefritis (N10), pielonefritis cronica (N11) y urosepsis (A41.9)

Procedimientos

- Solicitud de revision del plan a la UPCH y el hospital en evaluacion.

- Obtenidos los documentos, se coordinara con el jefe del area de estadistica
e informatica, para que pueda brindar la relacion de la poblacidn de interés,
para ello se brindaran los siguientes cédigos CIE-10: infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado (N39.0), bacteriuria asintomatica (Z213.89),
cistitis (N30), uretritis y sindrome uretral (N34), pielonefritis (N10),
pielonefritis cronica (N11) y urosepsis (A41.9).

- Una vez obtenida la relacion, se procedera con la aleatorizacion, con la
finalidad de tener solo las historias clinicas de aquellos que formaran parte
de la investigacion, considerando el tamafio muestral hallado
anteriormente.

- Luego de ello se solicitara la documentacion con el jefe de medicina interna

para pactar las fechas y horas de la recoleccion de datos, de las historias

11



f)

9)

seleccionadas por la aleatorizacion, considerando que se estima la
recoleccion en un lapso de 4 semanas, mediante el ingreso al sistema de
historias clinicas electronicas del Seguro Social de Salud.
- Todos los datos seran analizados para ser analizados.
Aspectos éticos del estudio
Solicitud de aprobacion del plan al Comité de Etica de la UPCH y del HNERM,
para garantizar la calidad del trabajo y ausencia de plagio académico.
Asi mismo, el instrumento serd codificada y en ninguna etapa del estudio se
registraran los nombres o apellidos, a fin de respetar la privacidad y
confidencialidad del paciente. Finalmente, se encriptara la informacion, para
evitar la filtracion de datos sin fines cientificos.
Plan de anélisis
Se procedera a vaciar los registros en la base de datos SPSS 25.
Analisis inferencial: Se empleara la prueba de Chi cuadrado para determinar si
la HbAlc como factor de riesgo para infeccidn urinaria en pacientes diabéticos.
Posteriormente, se calculard el Odds Ratio (OR) para evaluar el riesgo
asociado. Se utilizara un nivel de confianza del 5%, considerando significativos
aquellos valores de p-valor < 0.05.
Analisis multivariado: Se creara un modelo con las variables predictoras de
riesgo para infeccion urinaria en pacientes diabéticos a través de la regresion
logistica, ademas se calculara los OR ajustados, asumiendo la significancia del
5%.

Los resultados se presentaran en tablas y diagramas.

12
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 |S/. 500.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 |[S/. 500.00
- Materiales de escritorio - S/. 300.00 (S/. 300.00
- Hoja bond A4. 4 millares |S/. 25.00 |S/. 100.00
- Folderes 4 S/. 10.00 |[S/. 40.00
- Archivadores 4 S/. 7.00 |S/. 28.00
- USB 1 S/. 80.00 |[S/. 80.00
- Internet - - S/ 200.00
- Fotocopias 1500 S/, 010 |S/. 150.00
- Anillados 6 S/. 3.50 |S/. 21.00
- Otros gastos - - S/, 500.00
Total S/. 2,419.00
Cronograma
2024
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES i
Jun | Jul |Ago| Set | Oct | Nov | Dic
Revision bibliografica X
Elaboracion del proyecto X | X
Revision del proyecto X
Presentacion ante autoridades X
Revision de instrumentos X
Preparacion del material de trabajo X
Seleccion de la muestra X
Recoleccion de datos X
Control de calidad de datos X
Analisis e interpretacion X
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Redaccion informe final X
Impresion del informe final
8. ANEXOS
ANEXO A. Matriz de consistencia
Titulo Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Valor de la | Objetivo general: Hi:  La | Independientes: | Disefio de
Hemoglobina | Determinar si el valor de la | HbAlc es | HbAlc. estudio:
glicosilada HbAlc es un factor de | un factor Observacional,
como factor | riesgo para adquirir | de riesgo | Dependiente: analitico, de
de riesgo | infeccion urinaria en los | para Infeccién caso-control y
para pacientes diabéticos | adquirir urinaria. retrospectivo.
infeccion internados en un Hospital | infeccion
urinaria  en | de referencia nacional, | urinaria Intervinientes: | Poblacion de
pacientes 2022-2023. en los | Edad estudio:
diabéticos pacientes | Sexo Pacientes
internados en | Objetivos especificos: diabéticos | Nivel de | diabéticos tipo
un hospital | 1) Comparar el valor de la | internados | instruccion 2 internados en
de referencia | HbAlc en ITU | en un | Indice de masa | un Hospital de
nacional, intrahospitalarias causadas | Hospital corporal referencia
2022-2023. por Escherichia  coli | de Antecedente de | nacional
productora de R-lactamasas | referencia | infeccion entre2022-
y no productora de R- | nacional, | urinaria 2023.
lactamasas de espectro | 2022- Duracion de la
extendido en pacientes | 2023. diabetes Muestra: 147.
diabéticos internados en un
hospital de  referencia | Ho: La Técnica  de
nacional, 2021-2023. HbAlc no recoleccion de
2) Comparar el valor de la | es un datos:
HbAlc en ITU | factor de Documental.
intrahospitalarias causadas | riesgo
por Pseudomona | para Instrumento:
aeruginosa, Klebsiella, | adquirir Ficha de
Proteus mirabilis, | infeccién recoleccion de
Enterococus sp y Candida | urinaria datos.
en los pacientes diabéticos | en los
internados en un Hospital | pacientes Plan de
de referencia nacional, | diabéticos analisis:
2022-2023. internados Chi cuadrado
3) Comparar el valor de la | en un Odds ratio
HbAlc en ITU | Hospital
intrahospitalarias en | de
pacientes diabéticos con | referencia
sobrepeso-obesidad y peso | nacional,
normal internados en un | 2022-
hospital de  referencia | 2023.

nacional, 2021-2023
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ANEXO B. Ficha de recoleccion de datos

Valor de la Hemoglobina glicosilada como factor de riesgo para infeccion
urinarias en pacientes diabéticos internados en un hospital de referencia

nacional 2022-2023

Fecha: [ |/ N° de ficha:

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Edad: afos.
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Nivel de instruccion: Analfabeta(o) ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitario ()
indice de masa corporal: Bajo peso (<18.5 kg/m?) ()
Peso normal (18.5-24.9 kg/m?) ( )
Sobrepeso (25-29.9 kg/m?) ()
Obesidad (>30 kg/m?) ()
Antecedente de infeccion Si ()
urinaria: No ()
Duracion de la diabetes: afos.
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Seccion I1: Hemoglobina glicosilada

Hemoglobina glicosilada: %. >T% ()
<% ()
Seccion I11: Infecciones urinarias intrahospitalarias
Infecciones urinarias intrahospitalarias Si ()

No ()
Tipo de Echerichia coli segun produccion de beta lactamasas:
Echerichia coli productora de R-lactamasas de espectro extendido ()

Echerichia coli no productora de B-lactamasas de espectro extendido ()

Otros agentes:
Pseudomona aeruginosa ()
Klebsiella ( )
Proteus mirabilis ( )

Enterococus sp ()

Céandida ( )
Diagnostico de infeccion urinaria Ninguna ()
segun los codigos CIE-10: Infeccion de vias urinarias, sitio no ()

especificado (N39.0)
Sepsis (A41.9) ()
Cistitis (N30) ()

Uretritis y sindrome uretral (N34) ()

17



Pielonefritis aguda (N10) ()

Pielonefritis cronica (N11) ()

ANEXO C. Formula tamafio de muestra

De acuerdo con investigaciones previas (15), el 62.22% de pacientes diabéticos con
infecciones urinarias intrahospitalarias tuvieron HbAlc >7. Asimismo, se
considerara la relacion entre grupo caso y control de 1 a 2. Tal como se detalla a

continuacion:

[zl_;J(r + DPy(1 — Py) + z,_pyJTP1(1 — Py) + P,(1 — P,)]?
r(Py — Pp)?

n' =

Parametros:

Z1.42=196  : Nivel de confianza 95%.

Z15=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1 = 0.6222 . Prevalencia HbAlc >7 en pacientes diabéticos con
infecciones urinarias intrahospitalarias.

p2=0.380 . Prevalencia HbAlc >7 en pacientes diabéticos sin
infecciones urinarias intrahospitalarias.

OR =2.000 : Odds Ratio

r=2 : N° de controles por caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =49 : Tamario para casos.
n2 =98 : Tamafio para controles
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ANEXO D. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion operativa

Tipo de
variable

Escala

Indicador de
calificacion

Instrumen
to

Hemoglobi
na
glicosilada

Cantidad de
hemoglobina que se
glucosila en sangre y que
tiene como fin controlar
la diabetes. El resultado
sera  expresado  en
porcentaje y extraido de
la  historia  clinica
electronica, en
especifico del primer
informe de laboratorio
solicitado al ingreso del
paciente.

Cuantitati
va

Razon

>7.0%
<7.0%

Ficha de
recoleccion
de datos

Infecciones
urinarias
intrahospita
larias
causadas
por
Escherichia
coli

Urocultivo positivo a
infeccion  urinaria vy
deteccion de la
Escherichia coli por
antibiograma después de
48 horas de estancia
hospitalaria (17,18). Esta
informacion sera
obtenida de la historia
clinica electronica, con
ayuda de los siguientes
cédigos CIE-10:
infeccion de  vias
urinarias,  sitio  no
especificado  (N39.0),
bacteriuria asintomatica
(213.89), cistitis (N30),
uretritis 'y  sindrome
uretral (N34),
pielonefritis (N10) vy
pielonefritis cronica
(N11) y  urosepsis
(A41.9)

Cualitativ
a

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccién
de datos

Tipo de
Escherichia
coli seglin
produccion
de beta
lactamasas

Tipo de Escherichia coli
en funcion de su
capacidad para producir
R-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) o no.

Cualitativ
a

Nominal

Escherichia coli
productora de 3-
lactamasas de
espectro
extendido

Escherichia no
productora de 3-
lactamasas de
espectro
extendido

Ficha de
recoleccién
de datos
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Microorganismo

generador de la ITU

intrahospitalaria en el Pseudomona
paciente diabético aeruginosa
Agente hospljtallzados en el Cualitativ _ Klebsiella Ficha qe,
etiolégico Hospital Namo_na! a Nominal P_rote_u_s recoleccién
Edgardo Rebagliati mirabilis de datos
Martins. Dicha Enterococus sp
informacién sera Céndida
extraida de la historia
clinica electroénica.
Periodo transcurrido
entre el nacimiento y el
internamiento de los
pacientes en el Hospital o
Edad Nacional Edgardo Cua\r;éltatl Razo6n Afos
Rebagliati Martins.
Dicha informacién sera
extraida de la historia
clinica electronica.
Condicién biolégica que
diferencia a los pacientes
del sexo masculino de
aquellos que pertenecen | Cualitativ . Femenino
Sexo ) . Nominal .
al sexo femenino. Dicha a Masculino
informacién sera
extraida de la historia
clinica electroénica.
Grado mas elevado de Analfabeta (0)
estudios realizados o en Primaria
Nivel de |curso de los pacientes. | Cualitativ . Secundaria Ficha de
. . . . i . Ordinal SN -
instruccién | Dicha informacion serd a Superior técnico | recoleccion
extraida de la historia Superior de datos
clinica electroénica. universitario
Peso de un paciente en Bajo pe502
. S (<18.5 kg/m?)
kilogramos dividido por
indice de | el cuadrado de la estatura - Peso normal
. Cualitativ . (8.5-24.9 kg/m?)
masa en metros. Dicha Ordinal
. s . a Sobrepeso (25-
corporal | informacion sera 5
extraida de la historia 29'9 kg/m?)
. - Obesidad (>30
clinica electronica. 2
kg/m?)
Antecedent _Dlagnp,stlco- previo de
infeccidn urinaria. Dicha A .
e de . - . | Cualitativ . Si
. L informacion sera Nominal
infeccidn . Lo a No
S extraida de la historia
urinaria . -
clinica electronica.
Periodo transcurrido
Duracion | entre el diagnostico de la Cuantitati
de la DM vy el internamiento Razén Afios
. ) va
diabetes |de los pacientes en el

Hospital Nacional
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Edgardo Rebagleategui
Martins. Dicha
informacion sera
extraida de la historia
clinica electrénica.

Fuente: Elaboracion propia
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