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RESUMEN

Las enfermedades oncolégicas, cronicas e infecciosas son las causas mas importantes de hospitalizacion. Sin embargo, existen pocos datos sobre su
frecuencia y tendencia temporal. Por eso, el objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas epidemiolégicas y la tendencia de las
enfermedades oncolégicas, crénicas e infecciosas en un hospital pablico de Lima. Se realizé un estudio de tipo transversal en el periodo del 2008-
2017. El tamafio minimo muestral se calculé en 1225 pacientes. Los datos se tomaron a partir de las fichas de recoleccién de datos del Ministerio de
Salud del Pert. Las variables principales fueron las enfermedades méas comunes de los grupos: Oncoldgico, infeccioso y crénicos, teniendo en cuenta
su clasificacion final del CIE-10. De los 5086 pacientes la mediana de edades fue 57, con un rango intercuartilico de 42-70 afios; las enfermedades
cronicas fueron las més frecuentes (39%) y tienen una tendencia temporal estacionaria, le siguieron las enfermedades oncoldgicas y con tendencia al
incremento, las menos frecuentes fueron las enfermedades infecciosas y con tendencia a disminuir. En conclusién, las enfermedades crénicas fueron
las més frecuentes, con una tendencia temporal estacionaria en el tiempo, las enfermedades oncoldgicas fueron las segundas mas frecuentes, con una
tendencia de incremento en el tiempo y las enfermedades infecciosas fueron las menos frecuentes, con una tendencia a disminuir en el tiempo.

Palabras clave: enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, Perd.

ABSTRACT

Oncologic, chronic and infectious diseases are the most important causes of hospitalization. However, there is little data on their frequency and time
trend. Therefore, the aim of this study was to determine the epidemiological characteristics and trend of oncologic, chronic and infectious diseases in
a public hospital in Lima. An analytical cross-sectional study was carried out. The minimum sample size was calculated at 1225 patients; the data
were taken from the data collection forms of the Peruvian Ministry of Health. The main variables were the most common diseases of the groups:
oncologic, infectious and chronic, taking into account their final ICD-10 classification. Of the 5086 patients, the median age was 57, with an
interquartile range of 42-70 years; chronic diseases were the most frequent (39%) and have a stationary temporal trend, followed by oncological
diseases with a tendency to increase, the least frequent were infectious diseases and with a tendency to decrease. In conclusion, chronic diseases were
the most frequent, with a stationary temporal trend over time, oncologic diseases were the second most frequent, with an increasing trend over time,
and infectious diseases were the least frequent, with a tendency to decrease over time.

Key words: communicable diseases, non-communicable diseases, Peru.
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Introduccion

En los muchos paises en vias desarrollo, los habitantes enferman y mueren diversas causas, sin embargo, en
estas realidades tienen un comportamiento de manera bimodal, es decir, por causas que aquejan a sociedades
desarrolladas (como las endocrinas metabdlicas) y causas que se asocian a la baja calidad de vida y pobreza (como las
causas infecciosas de comportamiento endémico); sin embargo, todas estas nosologias contribuyen a la carga global de
enfermedad. En este orden de ideas que las enfermedades pueden agruparse segun sus caracteristicas etiolégicas,
clinicas, epidemiologicas y de salud publica, de alli que, podemos conocer la morbi-mortalidad y las tendencias de las
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enfermedades oncoldgicas, crénicas e infecciosas. Segun Vineis (2017) y la OMS, refieren que las enfermedades
oncoldgicas constituyen la segunda causa de muerte mundial, con 10 millones de eventos anuales. Seguidas de las
enfermedades cronicas, que vienen acompafiadas de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de
trastornos cardiovasculares y endocrinos (Irecta Najera & Alvarez Gordillo, 2016). Por Gltimo, ocupan un lugar
importante las enfermedades infecciosas, en donde la tuberculosis (TBC), la malaria y el SIDA/VIH constituyen las mas
importantes y principales causas de mortalidad a nivel mundial (OMS, 2017, 2020).

Es evidente que los paises como el Perl sufren de una transicidn epidemiolégica, debido a que hace algunas
décadas las enfermedades que méas causaban mortalidad eran las de tipo infecciosas, sin embargo, ahora las que causan
mayor mortalidad son las enfermedades crénicas y oncolégicas (Salazar et al., 2013; Serra Valdés et al., 2018). Una
preocupacién global es la tendencia de incremento del nimero de muertes por cancer, que se estima que alcanzara hasta
2,1 millones en el 2030, donde la mayoria se produciran en América Latina y el Caribe (PAHO/WHO, 2015; Bray &
Pifieros, 2016; Aldaco-Sarvide et al., 2019). Situacion similar a la realidad sanitaria peruana, que tuvo un aumento del
ndmero de muertes por cancer, con un pico el afio 2008 (INEN, 2012).

Otras patologias de caracter crdnico, de distribucion cosmopolita, son el sobrepeso y la obesidad, para el
2017 Tarqui-Mamani et al., sefialan que en el globo existe mas de 1 billon de adultos con sobrepeso y al menos 300
millones de estos son obesos. La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
cobran cientos de miles de vidas, como lo cita OMS, (2020b), siendo los habitos y estilos de vida los desencadenantes
de este estado mdrbido (Schnettler et al., 2013; Pampillo Castifieiras et al., 2019; Solera Sanchez & Gamero Lluna,
2019). Aunado a la morbimortalidad por las enfermedades endocrino-metabolicas, como la diabetes mellitus, entre
otras.

En cuanto a las enfermedades infecciosas, no solo la TBC es importante. La pandemia del VIH ha
contribuido al incremento de los casos notificados de tuberculosis (CDC, 2016). En el afio 2019, del total de muertos
por tuberculosis el 15% eran personas coinfectadas con VIH (OMS, 2020a). En América Latina, la tuberculosis se
encuentra controlada o en vias de control (seglin la realidad especifica), pero aun constituye un problema de salud
publica (Munayco et al., 2015; Bergonzoli et al., 2016). Al respecto, en el Peru la Estrategia Nacional para el Control
de la Tuberculosis ha tenido gran éxito en la reduccion de la incidencia, morbilidad y mortalidad de esta enfermedad
(Alarcon et al., 2017).

A pesar de lo expuesto, existe poca evidencia sobre las tendencias en la frecuencia de presentacion de estos
tres grupos de enfermedades en establecimientos de salud peruanos, siendo ello de especial importancia para la toma de
decisiones en la prestacion de servicios de salud. El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y la tendencia de las enfermedades oncolégicas, crénicas e infecciosas en un hospital publico de Lima.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, retrospectivo. La poblacién fue los pacientes atendidos en alguno de
los servicios hospitalarios del area de medicina del Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el 2008-2017, se incluyé
a los que tuvieran su registro en este periodo, que tuviesen consignada la enfermedad principal que causo el
internamiento y que fuesen mayores de edad, no se tuvo exclusiones. El tamafio minimo muestral se calculé en 1225
pacientes, pero se tomé la totalidad de datos que se tuvo a disposicion (muestreo de tipo censal). La fuente de
informacion fue el area estadistica del hospital. Se extrajo de las fichas de registro y notificacion de casos, del
Ministerio de Salud del Peri (formato HIS). Esto como parte de la tesis de pre grado de la autora principal de esta
investigacién, ademas, se conto con las autorizaciones para el uso de informacion y en todo momento se respetd la ética
para el manejo de datos (no se utilizé la informacién de cada paciente).

Se catalogd y agrup6 los datos para las tres categorias o grupo de enfermedad, mediante el empleo del
programa Microsoft Excel (version para Windows 2013). Para su agrupacién se tomé en cuenta segun la clasificacion
final del CIE-10, siendo cada diagnéstico tomado del alta hospitalaria de cada paciente. También se tuvo las variables
de afio de la atencion (del 2008 al 2017), el sexo del paciente y la edad del paciente.

Para el andlisis univariado se procedié a determinar las frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas. Ademas, se obtuvo las medianas y rangos / medias y desviaciones estandares de las variables cuantitativas
obtenidas, segun la evaluacién de la normalidad de los datos numéricos con la prueba estadistica de Shapiro Wilk. Se
genero gréficas para la tendencia y su cambio posterior a diez afios (2008 y 2017).

Para la estadistica analitica se tomd como nivel de confianza el 95%. En la estadistica bivariada y
multivariada se obtuvo los valores p y las razones de prevalencia crudas (RPc), con su respectivo intervalo de confianza
al 95% (1C95%); para la comparacién de las frecuencias de las enfermedades segun el sexo, la edad y el periodo
temporal. Esto mediante la prueba de los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, con la funcion de
enlace log y con los modelos robustos (a fin de poder ponderar los intervalos de confianza por la gran cantidad de datos
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que se tuvo de todas las patologias). Para esta seccion se tomé en cuenta al valor p<0,05 como estadisticamente
significativo. El analisis se realizd utilizando el programa estadistico Stata, version 11,1.

Resultados

De los 5086 pacientes que se atendieron entre el 2008-2017 con diagndsticos confirmado, el 50,4% (2561)
fueron del sexo femenino, la mediana de edades fue 57 afios (rango intercuartilico 42-70 afios de edad); siendo el grupo
etario mas frecuente el de 51-60 afios (19,2%) (Tabla 1). Segun los afios de atencidn, el afio con menor cantidad de
pacientes fue el 2017 (416 atenciones) y el que tuvo mayor cantidad fue el 2015 (608 atenciones). En la figura 1 se
muestra el resultado del porcentaje de cada una de las 3 categorias de enfermedades segin el afio de evaluacion, donde
se muestra que las enfermedades cronicas fueron las mas frecuentes (39%) y tienen una tendencia temporal estacionaria
en el tiempo, en cambio, le siguieron en frecuencia las enfermedades oncologicas (33%), pero con una tendencia al
incremento en el tiempo, por Gltimo, las menos frecuentes fueron las enfermedades infecciosas (27%) y con una
tendencia a disminuir en el tiempo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2008-2017

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 2524 49,6
Femenino 2561 50,4
Edad (afios) 57* 42-70**
18-30 616 12,1
31-40 532 10,5
41-50 749 14,7
51-60 975 19,2
61-70 973 19,1
71-80 775 15,2
81-90 389 7,7
91 amas 76 1,5
Afio de atencion
2008 459 9,0
2009 483 9,5
2010 464 9,1
2011 554 10,9
2012 485 9,5
2013 564 11,1
2014 581 11,4
2015 608 12,0
2016 471 9,3
2017 416 8,2

40
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2008 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Enf. Infecciosas Enf. Oncoldgicas Enf. Crdnicas
Lineal (Enf. Cranicas) Lineal (Enf. Oncoldgicas) Lineal (Enf. Infecciosas)

Figura 1. Tendencia de los 3 grupos de enfermedades segun el afio de evaluacion en los pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina interna en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2008-2017
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Para las enfermedades infecciosas, en el 2008 la tuberculosis ocupaba el primer lugar y las enfermedades
causadas por el VIH ocupaban el cuarto lugar, esto cambid radicalmente para el 2017, en donde la tuberculosis ya no
aparece entre las cinco primeras causas infecciosas, pero si se mantiene aln las enfermedades causadas por el VIH en el
quinto lugar. Para las enfermedades oncoldgicas, la primera (neoplasias digestivas), la segunda (neoplasias malignas, de
tejidos linfoides, hematopoyéticos o tejidos relacionados), la tercera (neoplasias malignas de mama y de érganos
genitales femeninos) y la quinta (neoplasias de érganos respiratorios) se mantuvieron tanto en el afio 2008 como el
2017. Para las enfermedades cronicas, la diabetes mellitus es de lejos la patologia cronica que mas frecuencia tuvo en el
2008 (77,1%) y en el 2017 (83,7%). En los puestos dos, tres y cuatro de ambos afios se encontraban diversos desérdenes
del metabolismo y/o de algunos érganos especificos del sistema endocrino (Tabla 2).

La figura 2 muestra que las tres primeras causas de enfermedades se mantuvieron tras una década, algunas
bajaron algunas posiciones (tuberculosis y los desérdenes de la glandula tiroides) y otras subieron (otras enfermedades
bacterianas y las neoplasias de mama y 6rganos genitales femeninos).

Tabla 2. Cinco patologias mas comunes infecciosas, oncologicas y cronicas en el 2008 y 2017 de los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina interna en el Hospital Nacional Hipolito

2008 Porcentaje 2017 Porcentaje

Infecciosas
Tuberculosis 24,40% Otras enfermedades bacterianas 33,00%
Otras enfermedades bacterianas 18,50% Enfermedades infecciosas intestinales 25,00%
Helmintiasis 15,10% Ciertas zoonosis bacterianas 15,00%
Enfermedades causadas por VIH 11,80% Helmintiasis 6,00%
Enfermedades infecciosas intestinales 6,70% Enfermedades causadas por VIH 5,00%
Oncolégicas
Neoplasias digestivas 37,80% Neoplasias digestivas 34,00%
Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos

" " . 29,10% - ) 32,70%
hematopoyéticos o tejidos relacionados o tejidos relacionados
Neopla_sias malignas de mama y de drganos genitales 7,40% Neopla_sias malignas de mama y de drganos genitales 18,70%
femeninos femeninos
Neoplasias de érganos genitales masculinos 6,10% Neoplasias malignas del sistema nervioso 4,00%
Neoplasias de érganos respiratorios e intratoracicos 5,40% Neoplasias de érganos respiratorios e intratoracicos 3,30%
Crénicas
Diabetes mellitus 77,10% Diabetes mellitus 83,70%
Desordenes de la glandula tiroides 9,90% Desordenes de la glandula tiroides 7,20%
Trastornos metabdlicos 5,70% Otros desordenes de la regulacion de la glucosa 3,60%
Glandula p|tlU|tar|a / ADH, oxitocina, GH, ACTH, TSH, LH, 2.10% Trastornos metabdlicos 3,00%
FSH, prolactina
Malnutricién 1,60% Obesidad y otras hiperalimentaciones 0,60%

Enfermedades en el aio 2008 % |Variacion Enfermedades en el afio 2017 %

Diabetes mellitus 32 | = |Diabetes mellitus 33
Meoplasias digestivas 12 | = |Meoplasias digestivas 12
Neoplasias malignas de tejidos linfoides/hematopoyéticos 9 = |Neoplasias malignas de tejidos linfoides/hematopoyéticos 12
Tuberculosis 6 Otras enfermedades bacterianas 8
Otras enfermedades bacterianas 5 MNeoplasias malignas de mama y de érganos genitales femeninos 7
Desdrdenes de la glandula tiroides ! Enfermedades infecciosas intestinales 6
Helmintiasis 4 Tuberculosis a4
Enfermedades causadas por VIH 3 Descrdenes de la gldndula tiroide 3
Meoplasias malignas de mama y de drganos genitales femeninos 2 Meoplasias malignas del sistema nervioso 1
Neoplasias de drganos genitales masculinos 2 Otros desdrdenes de la regulacion de la glucosa 1

Figura 2. Variacion de las enfermedades mas comunes en los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, 2008-2017

En los resultados analiticos se encontré que, la tuberculosis fue mas frecuente en los hombres (RPa: 1,30;
1C95%: 1,11-1,53; valor p=0,001), pero disminuy6 conforme aumentaban de edad (RPa: 0,99; 1C95%: 0,98-0,99; valor
p<0,001) y segun pasaron los afios de la atencién (RPa: 0,96; 1C95%: 0,93-0,98; valor p=0,002). En cambio, las otras
infecciones bacterianas (RPa: 0,80; 1C95%: 0,66-0,98; valor p=0,032) y las infecciones estomacales (RPa: 0,64;
1C95%: 0,48-0,85; valor p=0,002) fueron menos frecuentes entre los hombres; a mayor edad se dieron mas infecciones
bacterianas (RPa: 1,03; 1C95%: 1,02-1,03; valor p<0,001) y en ambas aument¢ la frecuencia conforme pasaban los afios
de atencién (RPa: 1,06; 1C95%: 1,02-1,10; valor p=0,002) para otras infecciones bacterianas y para las infecciones
estomacales (RPa: 1,17; 1C95%: 1,11-1,24; valor p<0,001). Para las tres neoplasias mas frecuentes se encontr6 que, la
neoplasia digestiva (RPa: 1,22; RPa: 1,06-1,41; valor p=0,006) y la neoplasia linfatica (RPa: 1,47; 1C95%: 1,25-1,73;
valor p<0,001) fueron méas frecuentes entre los hombres. La neoplasia digestiva se incrementé segun la mayor edad de
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los pacientes (RPa: 1,02; 1C95%: 1,01-1,02; valor p<0,001), en cambio, disminuy6 para el caso de la neoplasia linfatica
(RPa: 0,99; 1C95%: 0,98-0,99; valor p<0,001) y la de cancer de mama (RPa: 0,98; 1C95%: 0,97-0,99; valor p<0,001).
En las patologias cronicas mas comunes, se encontrd que la diabetes mellitus fue mas frecuente entre los hombres (RPa:
1,11; 1C95%: 1,06-1,16; valor p<0,001). La enfermedad de la tiroides fue menos frecuente entre los hombres (RPa:
0,35; 1C95%: 0,24-0,50; valor p<0,001) y disminuy6 conforme los pacientes tenian mas edad (RPa: 0,97; 0,96-0,98;
valor p<0,001). Las enfermedades de trastorno metabélico aumentaron segiin aumentaba la edad de los pacientes (RPa:
1,02; 1C95%: 1,01-1,04; valor p=0,003) (Tabla 3).

Discusion
La enfermedad mas frecuente en los Gltimos diez afios

La diabetes mellitus fue la patologia mas comuin en los diez afios, ya que, ocup6 el primer, segundo y quinto
lugar de las patologias especificas mas comunes (segun tres tipos de presentaciones de la enfermedad). Esta realidad
posiblemente se mantenga asi 0 aumente, debido a que esta muy relacionada con trastornos metabolicos, que en nuestro
pais estan en aumento. Una de las principales razones por las que el sobrepeso y la obesidad han incrementado es la
mala calidad de alimentacion, como se muestra en la “Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos,
Socioeconémicos y Culturales Relacionados con las Enfermedades Cronicas Degenerativas” que indica que gran
porcentaje de la poblacion agrega mas sal a las comidas, come frituras y consume insuficiente fibra dietaria (CENAN,
2006). Es en este contexto que la prevencién en el nivel primario influye mucho, ya que, se ha demostrado que es
importante trabajar en generar estilos de vida saludable en las personas para disminuir el riesgo de sindromes
metabdlicos y diabetes (Salazar et al., 2013).

Tabla 3. Factores asociados a las tres patologias infecciosas, oncolégicas y cronicas mas comunes en los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina interna en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2008-2017

Analisis bivariado Anadlisis multivariado

INFECCIOSAS
Tuberculosis

Sexo masculino
Edad (afios)*
Afio de atencion*

Otras bacterianas

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencién*
Infec. estomacal

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencion*
ONCOLOGICAS
N. digestiva

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencién*
N. linfatica

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencién*
CRONICAS
Diabetes mellitus

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencién*
Enf. de tiroides

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencién*
Enf. Trans. Metab.

Sexo masculino

Edad (afios)*

Afio de atencidon*

1,37 (1,17-1,61) <0,001
0,99 (0,98-0,99) <0,001
0,95 (0,92-0,97) <0,001

0,68 (0,56-0,83) <0,001
1,03 (1,02-1,03) <0,001
1,08 (1,04-1,12) <0,001

0,58 (0,43-0,77) <0,001
1,01 (1,00-1,01) 0,019
1,19 (1,12-1,26) <0,001

1,23 (1,06-1,41) 0,006
1,02 (1,01-1,02) <0,001
1,01 (0,98-1,04) 0,570

1,47 (1,25-1,73) <0,001
0,99 (0,98-0,99) <0,001
1,00 (0,97-1,03) 0,976

1,11 (1,06-1,16) <0,001
1,00 (0,99-1,00) 0,981
1,01 (0,99-1,01) 0,140

0,36 (0,25-0,52) <0,001
0,97 (0,96-0,98) <0,001
0,97 (0,91-1,02) 0,252

1,12 (0,77-1,65) 0,547
1,02 (1,01-1,04) 0,004
1,05 (0,99-1,12) 0,125

1,30 (1,11-1,53) 0,001
0,99 (0,98-0,99) <0,001
0,96 (0,93-0,98) 0,002

0,80 (0,66-0,98) 0,032
1,03 (1,02-1,03) <0,001
1,06 (1,02-1,10) 0,002

0,64 (0,48-0,85) 0,002
1,01 (0,99-1,01) 0,110
1,17 (1,11-1,24) <0,001

1,22 (1,06-1,41) 0,006
1,02 (1,01-1,02) <0,001
1,00 (0,98-1,03) 0,800

1,47 (1,25-1,73) <0,001
0,99 (0,98-0,99) <0,001
1,00 (0,98-1,03) 0,760

1,11 (1,06-1,16) <0,001
1,00 (0,99-1,00) 0,779
1,01 (0,99-1,01) 0,183

0,35 (0,24-0,50) <0,001
0,97 (0,96-0,98) <0,001
0,97 (0,92-1,02) 0,269

1,17 (0,80-1,72) 0,404
1,02 (1,01-1,04) 0,003
1,05 (0,99-1,13) 0,110

Las razones de prevalencia (izquierda), los intervalos de confianza al 95% (dentro
del paréntesis) y los valores p (derecha) fueron obtenidos con los modelos lineales
generalizados, con la familia Poisson, funci6n de enlace log y modelos robustos.
*Las variables fueron analizadas en su forma original de tipo cuantitativa.

Tendencia temporal de los tres grupos de enfermedades

Se encontro que las enfermedades infecciosas han disminuido en el tiempo, esto puede deberse a que éstas
expresan cambios que estan sujetos a las variaciones en los campos demogréaficos, sociales, econémicos y tecnologicos.
Esto puede ser explicado por los cambios que se pueden dar en los tres aspectos fundamentales para el desarrollo de una
enfermedad, sabiendo que actualmente el ambiente ya no es tan nocivo como lo era hace décadas atrds (Arenas-
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Significacion & Gonzales-Medina, 2011); por lo que, esta mejora de la salubridad puede haber influido en la
disminucion de las enfermedades infecciosas. Ademas, esto ha sido acompafiado de una disminucion de la tasa de
mortalidad en este grupo de enfermedades, lo que es un claro cambio en la transicion epidemiolégica (Soto-Estrada et
al., 2016).

En cambio, las enfermedades oncoldgicas estan aumentando en el tiempo, principalmente las digestivas, las
de tejido linfoide, las de mama y érganos genitales femeninos, eso concuerda con datos de la OMS y del MINSA, en los
que se muestra como mas frecuentes a los canceres de estomago, cérvico-uterino, mama, prostata y pulmén
(PAHO/WHO, 2015). Asi mismo, la mortalidad por estas enfermedades viene aumentando, posiblemente porque mas
de la mitad de pacientes llega en estadios avanzados; 1o que no solo genera una mayor mortalidad, sino que incrementa
el costo de la atencidon (MINSA, 2018). Por ello, es necesario que se tome conciencia y se le dé la debida importancia al
papel que juegan los estilos de vida saludable y una cultura preventiva; ademas, de un buen sistema de tamizaje y de
tratamientos para dichas enfermedades.

Las enfermedades cronicas, si bien no han cambiado en el tiempo, son las mas frecuentes en la totalidad de
los afios evaluados. Lo que concuerda con las aproximaciones que se hicieron en un estudio, en el cual se menciona que
las enfermedades no transmisibles presentaran un aumento sostenido, y que para el afio 2030 seran casi el 70% del total
de defunciones; todo esto posiblemente debido al crecimiento y envejecimiento de la poblacién y la adquisicion de
actitudes de riesgo (Irecta Najera & Alvarez Gordillo, 2016). Un reciente estudio mostré que la mortalidad atribuida a
diabetes mellitus se ha incrementado en diez afios de seguimiento (2005-2014), siendo este incremento muy importante
en los habitantes de la costa peruana; incluso encontraron que las ciudades que tenian un mayor indice de desarrollo
humano también tenian mayor mortalidad por esta causa (Atamari-Anahui et al., 2018). Lo que muestra la gran
necesidad de generar programas mas dirigidos y con un mayor presupuesto, para que puedan frenar esta denominada
“epidemia del siglo XXI”.

Tendencia temporal de algunas enfermedades especificas

Se encontrd que la tuberculosis ya no ocupa ninguno de los cinco primeros lugares en el 2017; recordando
que el 2008 estaba en el primer lugar de las enfermedades infecciosas. Esto coincide con lo mencionado por la OMS, en
donde muestra que la incidencia de tuberculosis esta cayendo 2% por afio -estando esto de acuerdo a la estrategia de
“Fin de la Tuberculosis”, que tuvo como objetivo que para el afio 2020 se debia bajar la incidencia a un 4% por afio
(OMS, 2020). En nuestro pais esto se ha logrado, posiblemente a que hubo grandes avances en el aspecto se establecié
la Ley de Control y Prevencién de la Tuberculosis en el Perd; que permite a las personas con esta enfermedad un mayor
acceso a la atencién (Alarcon et al., 2017). Sin embargo, las enfermedades causadas por VIH aln se mantienen entre las
primeras cinco enfermedades infecciosas. Esto posiblemente se deba a cambios en la poblacion afectada segun su
estrato socioeconémico y un aumento en la edad del diagndstico, como se menciona en un estudio chileno (Arenas-
Significacion & Gonzales-Medina, 2011). Asi mismo, puede también estar relacionado a la poca informacion respecto
al tema en algunas poblaciones vulnerables, una mayor influencia de los medios de comunicacion respecto a las
relaciones sexuales, las creencias de la sociedad, entre otros (28); lo que muchas veces genera que estos pacientes
tengan un diagnostico tardio y lleguen cuando la enfermedad ya est4 avanzada (Maquera-Afaray et al., 2016).

Luego de diez afios, las neoplasias digestivas siguen siendo las mas frecuentes, seguidas de las de tejidos
linfoides, hematopoyéticos o tejidos relacionados. Algo muy resaltable es que las neoplasias de la mama y 6rganos
femeninos han duplicado su frecuencia luego de diez afios, lo que probablemente se debe a la instauracién de programas
de deteccién temprana de dichas patologias. Siendo muy importante que las autoridades hagan una evaluacion de las
distintas intervenciones que puedan disminuir estas patologias neoplasicas, ya que, se tiene que ver qué tipo de
intervencion es la mas efectiva en cada caso; para que la inversion pueda generar una adecuada disminucion de la
presentacion de dichas patologias especificas (Sanchez Ortiz, 2016).

La diabetes mellitus fue la enfermedad cronica que mas resalt6 en la variacion temporal tras una década, ya
que, mostré que sigue siendo -de lejos- la principal enfermedad de este grupo; esto se correlaciona también con el hecho
que la obesidad y el sobrepeso ya ocupan el lugar que antes tenia la malnutricion (entre las cinco enfermedades mas
frecuentes); siendo la propia OMS la que alert6 de esta situacion (OMS, 2020b). Lima y otras ciudades cosmopolitas
afrontan esta realidad, debido a los estilos de vida y al mayor consumo de comida industrializada (CENAN, 2006). Un
estudio encontré en Lima una prevalencia de sobrepeso de 36% (Villena Chavez, 2017). Por lo que, no es raro que sea
Lima Metropolitana la regién peruana que presente la prevalencia més alta de diabetes mellitus en todo el Pert (5%)
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, s. f.).

Caracteristicas asociadas al padecimiento de las enfermedades

Las tres enfermedades infecciosas mas frecuentes (la tuberculosis, otras enfermedades bacterianas y las
infecciones estomacales) estuvieron asociadas al sexo, a la edad y variaron segin el afio de su diagndstico. Esto ha sido
mostrado en el Perd en una investigacion que encontrd que el diagnostico tardio y la enfermedad avanzada de VIH se
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daba mas en los hombres y conforme aumentaba su edad (Maquera-Afaray et al., 2016). Lo que es un indicativo que se
tiene que generar mayor publicacién en esta tematica, para que sirva de base para la implementacion de programas
especificos.

Las enfermedades neoplasicas mas frecuentes (de estomago, de tejidos linfaticos y de mama/érganos
sexuales femeninos) estuvieron asociadas al sexo y a la edad de los pacientes. Lo que coincide con el ASIS del cancer
en el Perq, en el cual el cancer de estomago fue mas frecuente en el sexo masculino; ademas, que en estas neoplasias la
poblacion adulta estuvo asociada, ya que, representaron el mayor nimero de casos notificados (PAHO/WHO, 2015).
Esto también ha sido reportado por la OMS (OMS, 2021) y otras instituciones a nivel mundial (Vineis, 2017).

La diabetes mellitus se presenté mas en los hombres, lo que coincide con las cifras nacionales en la que la
prevalencia de DM es superior en varones (4%) comparado con las mujeres (3%) (Villena Chavez, 2017). Sin embargo,
esto no coincide con lo reportado en otras realidades, ya que, de acuerdo a un estudio epidemioldgico con recogida
retrospectiva a partir de datos secundarios de un programa del estado de Piaui-Brasil, existe una prevalencia mayor de
diabetes en mujeres que en varones (Antunes de Araujo Filho et al., 2017); por lo que, tiene que investigar por qué en
nuestro medio los hombres son los que padecen en mayor medida de diabetes. Las otras enfermedades crénicas
estuvieron relacionadas a la edad, lo que coincide con informes realizados por la OMS, en los que se reporta un mayor
ntmero de estas patologias en las poblaciones adultas y adultas mayores. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en
paises en vias del desarrollo y con escasos recursos la poblacién adulta es cada vez mas vulnerable a padecer estas
enfermedades (Jiménez Almaguer et al., 2019).

Una limitacion de este estudio fue la poca informacion que se tuvo (sobre todo para variables que pudiesen
explicar estas tendencias), esto debido al usar un analisis de datos secundarios, por lo que, futuras investigaciones
deberan analizar a profundidad mayor cantidad de variables que pudieran estar relacionadas a estas patologias. Ademas,
los resultados son solo de una sede hospitalaria, que es una de las mas importantes de Lima Metropolitana (y de
referencia de otros departamentos cercanos); pero, aun asi, estos resultados se deben tomar con la reserva del caso, ya
que, analizan solo una realidad. A pesar de estas limitaciones los resultados son importantes, ya que, muestran
patologias importantes de un gran grupo de pacientes, que pudiese parecerse a otras realidades similares; por lo que,
deben realizarse mas investigaciones al respecto.

Por todo lo anteriormente mencionado, se concluye que, las enfermedades crénicas fueron las mas
frecuentes; las distintas variaciones de la diabetes mellitus ocuparon el primer, segundo y el quinto lugar; en cuanto a la
tendencia de las enfermedades crénicas se encontr6 una tendencia temporal estacionaria en el tiempo. Las enfermedades
oncoldgicas fueron las segundas mas frecuentes; la mas comun fue el tumor maligno de estomago; en cuanto a la
tendencia de las enfermedades croénicas se encontrd una tendencia al incremento en el tiempo; después de una década se
encontr6 que cuatro de las neoplasias mantuvieron su mismo puesto dentro de las cinco mas comunes. Las
enfermedades infecciosas fueron las menos frecuentes; la mas comuin fue la septicemia; en cuanto a la tendencia de las
enfermedades infecciosas se encontré una tendencia a disminuir en el tiempo; después de una década se encontrd que la
tuberculosis disminuy6 su frecuencia y las enfermedades causadas por VIH se mantuvieron entre las cinco mas
comunes.

Segln la asociacion entre las caracteristicas de las enfermedades evaluadas, se encontrdé que las tres
enfermedades infecciosas més frecuentes (la tuberculosis, otras enfermedades bacterianas y las infecciones estomacales)
estuvieron asociadas al sexo, a la edad y variaron segun el afio de su diagnéstico. Las enfermedades neoplasicas mas
frecuentes estuvieron asociadas al sexo y a la edad de los pacientes. La diabetes mellitus se presenté mas en los
hombres y las otras enfermedades crdnicas estuvieron relacionadas a la edad de los pacientes evaluados.
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