Universidad
u Sefior de Sipan
el

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TESIS

Factores de riesgo asociados a pielonefritis en
pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque,
2019-2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

Autores
Bach. Castro Farroiian Alexxis Alexandra
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3803-0540
Bach. Muro Santa Cruz Andres
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-8867-6602

Asesor
Med. Mercado Ibafiez German
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3535-9174

Linea de Investigacion

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la comunidad
para el desarrollo de la sociedad

Sublinea de Investigacion

Nuevas alternativas de prevencion y el manejo de enfermedades croénicas y/o
no transmisibles

Pimentel — Peru
2024


https://orcid.org/0009-0009-3803-0540
https://orcid.org/0009-0003-8867-6602
https://orcid.org/0000-0002-3535-9174

Universidad
Seiior de Sipan

e
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PIELONEFRITIS EN PACIENTES

DIABETICOS DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2019-2023.

Aprobacion del jurado

MED. GONZALEZ ALFARO JUAN VICTOR

Presidente del Jurado de Tesis

o

]

DR. MEJIA SALAZAR MAX KEVIN

Secretario del Jurado de Tesis

MED. MERCADO IBANEZ GERMAN

Vocal del Jurado de Tesis



Universidad
Sefor de Sipan

E=—
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS TESIS.docx Andres Muro Santa Cruz
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
3940 Words 21067 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
17 Pages 130.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 2, 2024 3:19 PM GMT-5 May 2, 2024 3:20 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 8 palabras)



Universidad
Sefor de Sipan

| g -
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quienes suscriben la DECLARACION JURADA, somos CASTRO FARRONAN
ALEXXIS ALEXANDRA y MURO SANTA CRUZ ANDRES del Programa de Estudios de
INVESTIGACION | DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FACULTAD
DE CIENCIAS DE SALUD de la Universidad Senor de Sipan S.A.C, declaramos bajo

juramento que somos autores del trabajo titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PIELONEFRITIS EN PACIENTES
DIABETICOS DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2019-2023.

El trabajo de investigacion se adhiere a los lineamientos y normas
sefialados en el Cadigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Sefor de Sipan. Asimismo, respeta el derecho a la propiedad
intelectual apegandose a los lineamientos sobre citas y referencias bibliograficas.
La investigacion es auténtica, inédita y sigue pautas originales.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

CASTRO FARRONAN  ALEXXIS | DNI: (|

ALEXANDRA 73755598 ? 1
MURO SANTA CRUZ ANDRES DNI: FF
72814476 A/

Pimentel, 10 de agosto de 2023.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PIELONEFRITIS EN PACIENTES
DIABETICOS DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2019-2023.

Resumen

En los pacientes con diabetes mellitus las vias urinarias es uno de los sistemas mas
afectados, siendo frecuente la aparicion de infecciones mortales como la pielonefritis.
Por tal motivo, se realizé una investigacion de casos y controles, que partio con el
objetivo de determinar los factores asociados al desarrollo de pielonefritis en
pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019 - 2023. Para lo cual, se
realiz6 la busqueda de los factores de riesgo en las historias clinicas digitales de los
pacientes de un hospital de Lambayeque desde el afio 2019 al 2023, se investigo en
1912 historias clinicas de las cuales se seleccionaron 320 historias clinicas como
muestra, los datos fueron obtenidos mediante la utilizacion de una ficha de recoleccién
de datos, para luego analizarlos mediante la prueba estadistica Chi cuadrado,
obteniendo como resultados que existe una asociacién entre el desarrollo de
pielonefritis y las variables enfermedad renal crénica con nivel de significancia de
0.001, hipertension arterial con nivel de significancia de 0.010 e IMC con nivel de
significancia de 0.006. Asi mismo, se determind que no existe asociacion entre el
desarrollo de pielonefritis y las variables edad con nivel de significancia de 0.171, sexo
con nivel de significancia de 0.229, mal control glicémico con nivel de significancia de
0.325. Al final de este estudio se llegd a la conclusion que los factores de riesgo para
desarrollar pielonefritis son la enfermedad renal crénica (ERC), la hipertension arterial
(HTA) y el IMC.

Palabras Clave: Diabetes, pielonefritis, factores de riesgo.



ABSTRACT:

In patients with diabetes mellitus, the urinary tract is one of affected systems, with the
frequent occurrence of fatal infections such as pyelonephritis. For this reason, a case-
control investigation was carried out, which began with the objective of determining the
factors associated with the development of pyelonephritis in diabetic patients at a
hospital in Lambayeque, 2019 - 2023. For this, a search for the risk factors was carried
out. risk in the digital medical records of patients at the Lambayeque hospital from
2019 to 2023, 1912 medical records are investigated, of which 320 medical records
are selected as a sample, the data is obtained through the use of a data sheet. data
collection, to later analyze them using the Chi square statistical test, obtaining as
results that there is an association between the development of pyelonephritis and the
variables chronic kidney disease a significance of 0.001, arterial hypertension with a
significance of 0.010 and BMI. with a significance of 0.006. Likewise, it is considered
that there is no association between the development of pyelonephritis and the
variables age significance of 0.171, sex a significance of 0.229 and poor glycemic
control with a significance of 0.325. At the end of this study, it is concluded that the risk
factors for developing pyelonephritis are chronic kidney disease (CKD), high blood
pressure (HTN) and BMI.

Keywords: Diabetes, pyelonephritis, risk factor's
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|.  INTRODUCCION
La diabetes mellitus es una enfermedad que es cada vez més frecuente; en 2021, se
estimé que 537 millones de seres humanos en todo el planeta padecian la enfermedad,
siendo su variante la diabetes mellitus tipo Il la mas comun. Se prevé que esta cifra
aumente un 46% hasta alcanzar los 783 millones en el 2045, lo que afectara sobre todo
a las regiones estructuralmente empobrecidas donde la prevalencia de diabetes no

diagnosticada continua en aumento. (1,2,3,4)

Sabemos que la diabetes desde sus primeras etapas (“prediabetes”) esta asociada con
una mayor probabilidad de padecer infecciones graves como las pielonefritis que
conllevan a una elevada mortalidad, como se determina en diversas investigaciones, al
comprobar que existe una tendencia en pacientes diabéticos a padecer pielonefritis e
infecciones del tracto urinario de forma més frecuente con sintomas menos llamativos,

y con cuadros mas severos en comparacion a los pacientes no diabéticos. (5,6,7)

A nivel mundial se conoce que la pielonefritis es una patologia rara sobre todo en paises
desarrollados, no obstante es altamente mortal, investigaciones internacionales
mencionan que en el 54.4% de los casos ocurre una muerte inminente a pesar de contar
con el tratamiento oportuno, sobre todo en pacientes diabéticos, adicionalmente no se
cuenta con un esquema general para el manejo de la pielonefritis que sea totalmente
extrapolable a todas las realidades, siendo la prevencion la mejor opcion con la que se
cuenta. (8,9,10)

Otras investigaciones hablan de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
pielonefritis, no obstante, existen contradicciones entre estas investigaciones donde
algunas mencionan el sexo es un factor de riesgo para desarrollar pielonefritis siendo
mas frecuente en el sexo femenino, mientras que otras refieren que no existe relacion
significativa, lo mismo ocurre con otros factores como las enfermedades cronicas, edad
avanzada, el mal control glicémico, el mayor tiempo de enfermedad, la infeccion por
Escherichia  coli, Candida spp., Proteus mirabilis y la obesidad.
(12,12,13,14,15,16,17,18)

En nuestra nacion, las investigaciones demuestran que el mal control glicémico y las
infecciones bacterianas recurrentes de las vias urinarias son causas asociadas al

desarrollo de pielonefritis, adicionalmente el mal uso de antibioticos predispone a



desarrollar formas mas severas de la infeccion debido a que genera formas resistentes
de los microrganismos, no obstante, existe muy pocos estudios, los cuales no son

extrapolables a la poblacion general o la poblacién hospitalizada. (19,20,21,22)

De la misma manera no existen estudios en nuestra region que busquen determinar qué
factores son los que desencadenan la aparicion de pielonefritis en la poblacion
diabética, considerando que Lambayeque es la tercera region con mayor niumero de
pacientes diabéticos, se carece del conocimiento para prevenir la pielonefritis, los
estudios que méas se asemejan son en el campo obstétrico, que determinan que la
Escherichia coli se relaciona al desarrollo de la pielonefritis, del mismo modo, otras
investigaciones tratan de determinar cuéles son los factores para desarrollar infecciones

de vias urinarias de los pacientes hospitalizados. (23,24,25,26,27)

Esta investigacion se realiz6 porque puede salvar muchas vidas humanas o prevenir
posibles secuelas, debido a que nuestra regién Lambayeque es una de las regiones
con mayor numero de pacientes diabéticos, y siendo la pielonefritis una de las
complicaciones mas letales en estos pacientes, se hace necesario poder prevenir esta
patologia, lamentablemente no existen estudios en nuestra regién sobre el
comportamiento o factores para la aparicién de la pielonefritis en estos pacientes,

existiendo un vacio en el conocimiento y por ende su prevencion.

De la misma manera, esta investigacion se realizo para beneficiar al paciente diabético
gue ahora sabe qué factores pueden poner en riesgo su salud y por ende evitarlos, y al
personal de salud que pueden explicar mejor a los pacientes, teniendo de esta manera
un gran impacto social previniendo el desarrollo de la pielonefritis. Asi mismo, el
presente trabajo se realizd para poner un punto de partida a las nuevas investigaciones,

debido a la ausencia de estudios sobre esta problematica en la region Lambayeque.

También esta investigacion beneficio a la practica médica, ya que permitira crear guias,
formularios de tamizaje, test de screening, entre otros, para la rapida identificacién de

estos factores y por ende poder prevenirlos o tratarlos.

Por lo cual, la presente investigacion tuvo como hipétesis que el sexo, la edad, la
hipertension arterial, la enfermedad renal cronica, el IMC y el mal control glucémico son
factores de riesgos asociados al desarrollo de pielonefritis en pacientes diabéticos en
un hospital de Lambayeque, 2019 — 2023.



Por tanto, se inici6é con la pregunta de investigacion ¢ Cuales son los factores de riesgo
asociados a pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019-
20237? Escogiéndose a un hospital de Lambayeque que conto con un gran nimero de
pacientes diabéticos que desarrollan pielonefritis, adicionalmente este hospital reunio a
los pacientes de mayor complejidad, contando con la mayoria de pruebas laboratoriales,
y un sistema informatico donde se encuentran digitalizadas las Historias clinicas, lo que
facilité tanto la recoleccion de datos y sobre todo el encontrar los diversos factores de

riesgo.

Esta investigacion partié con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados
a pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019 - 2023, para
lograr alcanzar este objetivo se plantearon como objetivos especificos, determinar si el
sexo es factor de riesgo asociado al desarrollo de pielonefritis en pacientes diabéticos
de un hospital de Lambayeque, 2019 - 2023, determinar si la edad es factor de riesgo
asociado al desarrollo de pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de
Lambayeque, 2019 - 2023, determinar si la hipertension arterial es factor de riesgo
asociado al desarrollo de pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de
Lambayeque, 2019 - 2023, determinar si la ERC es factor de riesgo asociado al
desarrollo de pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019
- 2023, determinar si el IMC es factor de riesgo asociado al desarrollo de pielonefritis en
pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019 — 2023 y determinar si el mal
control glicémico es factor de riesgo asociado al desarrollo de pielonefritis en pacientes
diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019 - 2023.
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ll.  MATERIALES Y METODOS
Se realizO una investigacion aplicada, con un disefio observacional, transversal,
retrospectivo, analitico y de casos y controles, con una poblacion de 1912 historias
clinicas que correspondio al total de pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque
entre los afios de 2019 y 2023. Por lo cual se consider6 como muestra 320 historias
clinicas de paciente con diabetes mellitus, distribuidas en 160 historias clinicas de
pacientes diabéticos con pielonefritis para los casos y 160 historias clinicas de pacientes

diabéticos sin pielonefritis para los controles.

Se plantearon como variable independiente a los factores de riesgo (edad, sexo, mal
control glicémico, enfermedad renal cronica, hipertension arterial, IMC) y como variable
dependiente al desarrollo de pielonefritis. Se utilizO como instrumento para la
recoleccion de la informacién a la ficha de recoleccion de datos (anexo 1), creada por
el investigador Flores Vidal en el 2023, que valido el instrumento mediante juicios de 6
expertos (anexo 2 al anexo 7) realizando un andlisis estadistico de V de Aiken

obteniendo un valor global de 0.87 superior al 0.70 requerido (anexo 8). (28)

Se solicité autorizacion a un hospital de Lambayeque, en el area de Direccién De

Investigacion (revisionproyectoshri@gmail.com) (anexo 9), una vez aprobado, se

accedi6 a los datos de la base de datos digitalizada de las historias clinicas (HC) del

hospital. (anexo 10)

Se tuvo acceso a 1912 historias clinicas, seleccionando a una muestra de 320 HC que
cumplieron con cada uno de los criterios de inclusion, para los casos (tener una historia
clinica digital completa en el sistema, pacientes de ambos sexos de edad superior a 18
afios, tener consignado el diagnostico de diabetes mellitus y tener consignado el
diagnostico de pielonefritis), para los controles (tener una historia clinica digital
completa en el sistema, pacientes de ambos sexos de edad superior a 18 afios, tener
consignado el diagnéstico de diabetes mellitus, No tener consignado el diagnostico de
pielonefritis), siendo el Unico criterio de exclusion, el no contar con los datos suficientes
para poder completar la ficha de recoleccion de datos. Al final se distribuyoé en 160

historias clinicas para los casos y 160 historias clinicas para los controles.

Tras la identificacion de las historias clinicas, se recolecto la informacion en la ficha de
recoleccion de datos (anexo 1), la que conto con un encabezado y tres partes, la primera

parte englobo todos los datos del paciente, y el grupo al que pertenecié ya sea casos o
11
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controles. En la segunda parte se centr0 en la variable dependiente (presencia o
ausencia de pielonefritis), y la tercera parte abarcé a la variable independiente que
fueron los probables factores de riesgo como la edad (considerando si es adulto o adulto
mayor), el sexo (varén o mujer), el inadecuado control glicémico, el padecer de la
enfermedad renal crénica, el padecer de hipertension arterial y el IMC (considerando la

presencia o ausencia de obesidad). (anexo 1).

Posterior a la obtencion de los datos mediante la utilizacion de la ficha de recoleccion
de datos (anexo 1), se ordend la informacién en el software Microsoft Office Excel
(anexo 11 al anexo 14). Luego los datos fueron pasado al software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 27 (anexo 15) para el procesamiento
de los datos y el andlisis estadistico, donde se realizaron las tablas de cruce de
variables, entre el desarrollo de pielonefritis y los factores asociados, aplicando la

prueba de Chi cuadrado para determinar si existié 0 no asociacion entre las variables.

Asi mismo esta investigacion respetd los principios éticos de Belmont, respetando la
beneficencia (donde no existio riesgo para los pacientes debido a que solo se analizé
los datos de las HC sin exponer a los pacientes a procedimiento alguno) y justicia (por

que se selecciond a los pacientes sin ningun tipo de discriminacion). (29)
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II. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados:

En el grupo de los casos, 36.3% pacientes tuvieron edades comprendidas de 18 a 59
afos, 63.7% tuvieron una edad mayor igual a 60 afios, 61.6% fueron del sexo femenino,
38.4% fueron del sexo masculino, 82.5% tuvieron un mal control glicémico, 43.1%
tuvieron enfermedad renal cronica, 54.4% tuvieron hipertension arterial, 6.3% tenian
obesidad, asi mismo en el grupo de los controles 43.8% tuvieron edades comprendidas
de 18 a 59 afos, 65.3% tuvieron una edad mayor igual a 60 afos, 55% fueron del sexo
femenino, 45% fueron del sexo masculino, 78.1% tuvieron un mal control glicémico,
25% tuvieron enfermedad renal cronica, 40% tuvieron hipertension arterial, 0.6% tenian
obesidad. (tabla 1)

Después de realizar el andlisis estadistico Chi cuadrado de Pearson se determind que no
existe asociacion entre el desarrollo de pielonefritis y las variables edad con nivel de
significancia de 0.171 (tabla 2), sexo con nivel de significancia de 0.229 (tabla 3), mal
control glicémico con nivel de significancia de 0.325 (tabla 4).

Asi mismo, se determiné por el andlisis estadistico Chi cuadrado de Pearson que existe
asociacion entre el desarrollo de pielonefritis y las variables enfermedad renal crénica con
nivel de significancia de 0.001 (tabla 5), hipertensién arterial con nivel de significancia de
0.010 (tabla 6) e IMC con nivel de significancia de 0.006 (tabla 7)

3.1.1. Tablas de frecuencia:
Tabla 1: Frecuencia de los factores de riesgo para el desarrollo de pielonefritis, en un

hospital de Lambayeque.

Variable dependiente

Con Sin
Pielonefritis Pielonefritis
(Casos) (controles) Total

Edad 18 - 59 afos Recuento 58 70 128

% dentro de Variable 36,3% 43,8% 40,0%
dependiente

mayor igual a 60 afios Recuento 102 90 192

% dentro de Variable 63,7% 56,3% 60,0%
dependiente

Sexo Femenino Recuento 08 88 186
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Masculino

Mal control Presente
glicémico

Ausente

Enfermedad Presente
renal cronica

ausente

Hipertensién Presente
arterial

IMC

ausente

sin obesidad

Con obesidad

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente
Recuento

% dentro de Variable
dependiente

61,6%

61
38,4%

132
82,5%

28
17,5%

69
43,1%

91
56,9%

87
54,4%

73
45,6%

150
93,8%

10
6,3%

55,0%

72
45,0%

125
78,1%

35
21,9%

40
25,0%

120
75,0%

64
40,0%

96
60,0%

159
99,4%

0,6%

58,3%

133
41,7%

257
80,3%

63
19,7%

109
34,1%

211
65,9%

151
47,2%

169
52,8%

309
96,6%

11
3,4%

En el grupo de los casos (pacientes con Pielonefritis), 58 pacientes (36.3%) tuvieron

edades comprendidas de 18 a 59 afos, 102 pacientes (63.7%) tuvieron una edad mayor

igual a 60 afos, 98 pacientes (61.6%) fueron del sexo femenino, 61 pacientes (38.4%)

fueron del sexo masculino, 132 pacientes (82.5%) tuvieron un mal control glicémico, 28

pacientes (17.5 %) tuvieron un buen control glicémico, 69 pacientes (43.1%) tuvieron

enfermedad renal cronica, 91 pacientes (56.9%) no tuvieron enfermedad renal cronica,

87 pacientes (54.4%) tuvieron hipertension arterial, 73 pacientes (45.6%) no tuvieron

hipertension arterial, 150 pacientes (93.8%) no tenian obesidad y 10 pacientes (6.3%)

14



tenian obesidad. De la misma manera en el grupo de los controles (pacientes sin
pielonefritis), 70 pacientes (43.8%) tuvieron edades comprendidas de 18 a 59 afios, 90
pacientes (65.3%) tuvieron una edad mayor igual a 60 afios, 88 pacientes (55%) fueron
del sexo femenino, 72 pacientes (45%) fueron del sexo masculino, 125 pacientes
(78.1%) tuvieron un mal control glicémico, 35 pacientes (21.9 %) tuvieron un buen
control glicémico, 40 pacientes (25%) tuvieron enfermedad renal crénica, 120 pacientes
(75%) no tuvieron enfermedad renal crénica, 64 pacientes (40%) tuvieron hipertension
arterial, 96 pacientes (60%) no tuvieron hipertension arterial, 159 pacientes (99.4%) no

tenian obesidad y 1 pacientes (0.6%) tenia obesidad.

3.1.2. Tablas de correlacion:
Tabla 2: Significancia de la comparacion de la edad, con el desarrollo de Pielonefritis

en pacientes diabéticos.

Significacion ~ Significacién ~ Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8752 1 AT
Correccién de continuidad® 1,676 1 209
Razon de verosimilitud (LR) 1,877 1 71
Prueba exacta de Fisher 209 05
Asociacion lineal por lineal 1,869 1 AT2

M de casos validos 320

a. 0 casillas {.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 64.00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

El valor estadistico X?es de 1.875 que es menor a 3,8415 segun la distribucién Chi Cuadrado al
0.05 con un grado de libertad, de la misma manera el valor de significancia es de 0.171 que es
mayor a 0.05, por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que no existe asociacion

entre la variable edad y el desarrollo de pielonefritis.

15



Tabla 3: Significancia de la comparacién del sexo, con el desarrollo de Pielonefritis en

pacientes diabéticos.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4442 1 ,229
Correccion de 1,184 1 ,276
continuidad®
LR 1,446 1 ,229
Prueba exacta de Fisher ,257 ,138
Asociacion lineal por lineal 1,440 1 ,230
N de casos validos 319

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 66.29.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

El valor estadistico X?es de 1.444 que es menor a 3,8415 segUn la distribucién Chi Cuadrado al
0.05 con un grado de libertad, de la misma manera el valor de significancia es de 0.229 que es
mayor a 0.05, por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que no existe asociacion

entre la variable sexo y el desarrollo de pielonefritis.

Tabla 4: Significancia de la comparacion del mal control glicémico, con el desarrollo de
Pielonefritis en pacientes diabéticos.

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson (x2) 9683 1 325
Correccion de continuidad® q12 1 399
LR 970 1 325
Prueba exacta de Fisher 399 200
Asociacion lineal por lineal 965 1 326

M de casos validos 320
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 31.50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

El valor estadistico X?es de 0.968 que es menor a 3,8415 segun la distribucién Chi Cuadrado al
0.05 con un grado de libertad, de la misma manera el valor de significancia es de 0.325 que es
mayor a 0.05, por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que no existe asociacion

entre la variable mal control glicémico y el desarrollo de pieloneftritis.
16



Tabla 5: Significancia de la enfermedad renal cronica, con el desarrollo de Pielonefritis
en pacientes diabéticos.

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,7012 1 ,001
Correccion de 10,908 1 ,001
continuidad®
LR 11,808 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,665 1 ,001
N de casos validos 320

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 54.50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El valor estadistico X? es de 11.701 que es mayor a 3,8415 segun la distribucién Chi Cuadrado al
0.05 con un grado de libertad, de la misma manera el valor de significancia es de 0.001 que es
menor a 0.05, por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que existe asociacion entre

la variable enfermedad renal cronica y el desarrollo de pielonefritis.

Tabla 6: Significancia de la hipertension arterial, con el desarrollo de Pielonefritis en

pacientes diabéticos.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) {bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66332 1 010
Correccion de 6.069 1 014
continuidad®
LR 6,657 1 010
Prueba exacta de Fisher 014 007
Asociacion lineal por lineal 6,613 1 010
M de casos validos 320

a. 0 casillas {.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 75.50.

b. Salo se ha calculado para una tabla 2x2

El valor estadistico X?es de 6.633 que es mayor a 3,8415 segun la distribuciéon Chi Cuadrado al
0.05 con un grado de libertad, de la misma manera el valor de significancia es de 0.010 que es
menor a 0.05, por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que existe asociacion entre

la variable hipertension arterial y el desarrollo de pielonefritis.
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Tabla 7: Significancia de IMC, con el desarrollo de Pielonefritis en pacientes diabéticos.

Significacion ~ Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl {bilateral) {bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.626% 1 006
Correccion de 6.025 1 014
continuidad®
LR 8,809 1 003
Prueba exacta de Fisher 010 005
Asociacion lineal por lineal 7.602 1 006
M de casos vilidos 320

a. 0 casillas {.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.50.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

El valor estadistico X? es de 7.626 que es mayor a 3,8415 segun la distribucion Chi Cuadrado al
0.05 con un grado de libertad, de la misma manera el valor de significancia es de 0.006 que es
menor a 0.05, por lo que se puede afirmar con un 95 % de confianza que existe asociacion entre

la variable IMC y el desarrollo de pielonefritis.
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3.2 Discusion

Después de recolectar y analizar los datos se determiné que los factores de riesgo para
desarrollar pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque durante
el periodo del 2019 al 2023, fueron la hipertension arterial con un valor de significancia
del 0.01 junto con la enfermedad renal cronica con un valor de significancia del 0.001
resultado semejantes a los de Ramos J. (16) que encontr6 que la mayoria de su
poblacion tenia una patologia cronica adicional resaltando a la hipertension arterial y la
enfermedad renal crénica, y Furrukh Omair Syed (13), que determind que la asociacion
de hipertension arterial y diabetes mellitus predisponen a formas severa pielonefritis con
una consiguiente estancia hospitalaria prolongada, esto se puede deber a que tener una
patologia asociada como la enfermedad renal crénica o hipertension arterial
predisponen a una peor respuesta del sistema inmune, ademas en el caso de la
enfermedad renal crénica debido al metabolismo de algunos farmacos en necesario
realizar ajustes de algunos medicamentos antibidticos dificultando en parte la
administracion adecuada de los mismos, algo parecido concluyo Ledesma Hernandez
(11) al mencionar que el uso inadecuado de antibiéticos puede predisponer al desarrollo

de pielonefritis.

Otro factor de riesgo fue el IMC con un valor de significancia del 0.006, esto se puede
deberse a que la obesidad altera al sistema inmune, debido a que la microbiota intestinal
desempefia un papel importante al promover la produccién de células b plasméticas y
la secrecién de inmunoglobulina A, adicionalmente en pacientes obesos existe un
estado proinflamatorio cronico (24), que a su vez puede conducir a un estado de
inmunosupresion que puede facilitar la colonizacion bacteriana, permitiendo una rapida

evolucion desde una infeccion del tracto urinario a una pielonefritis.

Asi mismo, esta investigacion determind que la edad con un nivel de significancia de
0.171 no es factor de riesgo para desarrollar pielonefritis, resultados que contradicen a
los obtenidos por Jagadeesan Subramani (5) y Sanjay Kumar (6) que determinaron que
el rango de edad mas frecuente para el desarrollo de pielonefritis era de 52,18 + 9,06 y
58,4 + 6,5 afios respectivamente, esto se puede deber a que los pacientes en este
estudio estuvieron hospitalizados y por consiguiente ni bien se detecté la presencia de
una infecciébn a las vias urinarias se instauré un tratamiento precoz evitando la

progresion de la enfermedad a pielonefritis.
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La segunda variable que se elimin6 como factor de riesgo fue el sexo con una
significancia de 0.229 dato que contradice a la investigacion de Ramos J. (16), que
concluye que la poblacion del sexo femenino tiene mayor tendencia a desarrollar
pielonefritis mismo resultado obtenido que J. Andrés Portes (12) y L. Elsa (14) , esto
probablemente se debié a que las mujeres tienen una mayor frecuencia a desarrollar
infecciones del tracto urinario bajo que pueden evolucionan a pielonefritis, pero si se
compara a dos grupos, uno de varones y otro de mujeres, ambos con la misma cantidad
de integrantes y ambos con diagndstico de infecciones del tracto urinario la evolucion a
pielonefritis es semejante en ambos grupos, dato corroborado por las investigaciones
de Sanjay Kumar (6), Furrukh Omair Syed (13), que en su investigacion realizaron
ajustes de acuerdo a sexo. Adicionalmente hay que tener en cuenta que la poblacién
de este estudio fueron pacientes hospitalizados, que diariamente son estudiados, por
ende, se detectan y tratan precozmente a las infecciones del tracto urinario bajo

evitando su progresion a pielonefritis.

La tercera variable que se eliminé como factor de riesgo fue el mal control glicémico,
con un nivel de significancia de 0.325, resultados que contradicen a las investigaciones
de Portes J. (12), que determino que el mal control metabdlico esta relacionado a un
incremento de infecciones complicadas del tracto urinario, de igual manera Sanjay
Kumar (6) encontré que habia un incremento de pielonefritis en pacientes con
hemoglobina glicosilada superior a 7.5 y Chia (20) que determino que la hemoglobina
glicosilada mayor a 18 predisponia a desarrollar pielonefritis enfisematosa, estos
resultados se pueden deber al tipo de poblacion utilizada para el estudio, como se
menciong, las historias clinicas son de pacientes hospitalizados que diariamente son
estudiados, y por ende, tratados inmediatamente frente a cualquier alteracion
metabdlica asi como infecciosa, dificultando de esta manera la aparicion de la
pielonefritis, los resultados podrian variar si se realiza la investigacion en una poblacion

extrahospitalaria.

Por tanto, esta investigacion acepto parcialmente la hipotesis planteada al determinar
que la HTA, la ERC y el IMC son factores de riesgo para el desarrollo de pielonefritis en
pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque y de la misma manera el sexo, edad
y el mal control glicémico no son factores de riesgo para desarrollar pielonefritis en

pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque durante el periodo del 2019 al 2023.

20



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones:

1. Los factores de riesgo para desarrollar pielonefritis son la ERC, la HTA y el
IMC.

2. El sexo no es factor de riesgo para desarrollar pielonefritis en pacientes

diabéticos de un hospital de Lambayeque del 2019 al 2023.

3. La edad no es factor de riesgo para desarrollar pielonefritis en pacientes

diabéticos de un hospital de Lambayeque del 2019 al 2023.

4. La HTA es factor de riesgo para el desarrollo de pielonefritis en pacientes
diabéticos de un hospital de Lambayeque del 2019 al 2023.

5. La ERC es factor de riesgo para el desarrollo de pielonefritis en pacientes

diabéticos de un hospital de Lambayeque del 2019 al 2023.

6. El IMC es factor de riesgo para el desarrollo de pielonefritis en pacientes
diabéticos de un hospital de Lambayeque del 2019 al 2023.

7. El mal control glicémico no es factor de riesgo asociado al desarrollo de
pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque del 2019
al 2023.

4.2 Recomendaciones

Este estudio encontré cuales son los factores para el desarrollo de pielonefritis en
pacientes diabéticos, pero en entornos hospitalarios, no siendo extrapolable a una
poblacién no hospitalizada, por lo que se recomienda realizar el estudio en los
centros de salud y demas hospitales de la region lo que permitira extrapolar los
datos a la poblacion general, y por ende tener un mejor conocimiento estos factores

gue desencadenar el desarrollo de pielonefritis en la region Lambayeque.

21



V. REFERENCIAS

. IDF diabetes atlas [Internet]. Diabetesatlas.org. [citado 29 de junio del 2023].

Disponible en: http://www.diabetesatlas.org

. Costa BB da, Moreira TA. Principais aspectos fisiopatoldgicos y clinicos presentes
en Diabetes mellitus tipo | (autoimune). Res Soc Dev [Internet]. 2021 [citado el 29
de junio de 2023];10(14):e153101421773. Disponible en:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21773

. De la diabetes R de C y. D. American Diabetes Association 2020 [Internet].
Wordpress.com. [citado el 29 de junio de 2023]. Disponible en:

https://sinapsismex.files.wordpress.com/2020/02/resumen-de-clasificacic3b3n-y-

diagnc3b3stico-de-la-diabetes-american-diabetes-association-2020.pdf

. Diabetes [Internet]. Paho.org. [citado el 29 de junio de 2023]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/diabetes

. Jagadeesan S, Tripathi B, Patel P, Muthathal S. Urinary tract infection and Diabetes
Mellitus—Etio-clinical profile and antibiogram: A North Indian perspective. J Family
Med Prim Care [Internet]. 2022 [citado 29 de junio del 2023];11(5):1902. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc 2017 21

. Bhat S, Srivastava A, Ansari NA, Rai P, Singh RP, Srivastava R, et al.

Emphysematous pyelonephritis in type 2 diabetes - clinical profile and

management. Saudi J Kidney Dis Transpl [Internet]. 2021 [citado 29 de junio del
2023];32(6):1646. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4103/1319-2442.352425

. Senado Dumoy J. Los factores de riesgo. Rev Cuba Med Gen Integral [Internet].
1999 |[citado el 29 de junio de 2023];15(4):446-52. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-21251999000400018
. View of Emphysematous pyelonephritis and sepsis in a diabetic female patient

caused by extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli - case
report [Internet]. Szd.si. [citado el 15 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/3413/4117

. View of Emphysematous pyelonephritis: Two cases with successful management
[Internet]. Revistanefrologia.org. [citado el 15 de febrero de 2024]. Disponible en:

https://revistanefrologia.org/index.php/rcn/article/view/418/817

10. Pielonefritis [Internet]. Fesemi.org. [citado el 29 de junio de 2023]. Disponible en:

https://lwww.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-

22


http://www.diabetesatlas.org/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21773
https://sinapsismex.files.wordpress.com/2020/02/resumen-de-clasificacic3b3n-y-diagnc3b3stico-de-la-diabetes-american-diabetes-association-2020.pdf
https://sinapsismex.files.wordpress.com/2020/02/resumen-de-clasificacic3b3n-y-diagnc3b3stico-de-la-diabetes-american-diabetes-association-2020.pdf
https://www.paho.org/es/temas/diabetes
http://dx.doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_2017_21
http://dx.doi.org/10.4103/1319-2442.352425
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400018
https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/3413/4117
https://revistanefrologia.org/index.php/rcn/article/view/418/817
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-enfermedad/pielonefritis

enfermedad/pielonefritis

11.Ledesma Hernandez M. Factores asociados a la presentacidon inicial de la
pielonefritis enfisematosa aguda en el paciente diabético. 2018 [citado 29 de junio
del 2023];644151. Disponible en: https://repositorio.tec.mx/handle/11285/644151

12.Investigacion RS. Infeccidn de vias urinarias en pacientes con diabetes mellitus tipo

2: prevalencia, factores de riesgo y perfil infeccioso [Internet]. > RSI - Revista
Sanitaria de Investigacion. 2021 [citado 29 de junio del 2023]. Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/infeccion-de-vias-urinarias-en-

13.Syed FO, Rehman FU, Amin [, Ali SA, Rind BJ, Ahmed B. Diabetes mellitus does
not predict discharge in hospitalized patients with acute pyelonephritis: A study from
Karachi, Pakistan. Cureus [Internet]. 2020 [citado 29 de junio del 2023];12(10).
Disponible en: http://dx.doi.org/10.7759/cureus.11024

14.Lucas P Elsa, Franco Q Cristobal, Castellano G Maribel. Infeccion urinaria en

poblacion con diabetes mellitus tipo 2: frecuencia, causa, susceptibilidad
antimicrobiana y factores de riesgo. Redalyc.org [Internet]. 2018 [citado 29 de junio
del 2023];46(2):139-51. Available from:
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528005/html/

15.Joshi HK, Shah VR, Parikh MD. Clinical profile and outcome of emphysematous

pyelonephritis presenting to a tertiary care hospital. Afr J Urol [Internet]. 2023;29(1).
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12301-023-00380-4

16.Ramos Guerra JR, Benjamin Cunza D, Mejia M. Factores Asociados de

Morbimortalidad en Pielonefritis Enfisematosa. Rev Gua Uro [Internet]. 2022 [citado
29 de junio del 2023];10(1):7-10. Disponible en:

https://revistaguatemaltecadeurologia.com/index.php/revista/article/view/76

17.Navarro JM, Febles DF. lvette Gémez Fernandez Adys Castro Barberena Greta
Margarita Arrechea Garcia Georgina Jiménez Estrada. [citado 29 de junio del 2023];
Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1216/2207

18.Santaella IV. Factores asociados a Enfermedad Renal Cronica Temprana en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 2023 [citado 29 de junio del 2023];
Disponible en: https://ri-ng.uag.mx/xmlui/handle/123456789/7956

19.N3ajera Barzola YS. Factores de riesgo en infeccion urinaria por escherichia coli blee

en un hospital regional [Internet]. [Huancayo]: Universidad Peruana Los Andes;
2017 [ctado el 29 de junio de  2023]. Disponible  en:

23


https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-enfermedad/pielonefritis
https://repositorio.tec.mx/handle/11285/644151
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/infeccion-de-vias-urinarias-en-
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.11024
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528005/html/
http://dx.doi.org/10.1186/s12301-023-00380-4
https://revistaguatemaltecadeurologia.com/index.php/revista/article/view/76
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1216/2207
https://ri-ng.uaq.mx/xmlui/handle/123456789/7956

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1022/NAJERA BA
RZOLA YESSENIA SAYURI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.Gonzales SC, Valdivia MP, Vela RMR, Herald Manrique Hurtado, Febres MR.

21.

Factores de riesgo para pielonefritis enfisematosa en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Rev Soc Peru Med Interna (linea) [Internet]. 2017 [citado el 29 de
junio de 2023];30(1):11-4. Disponible en:

https://revistamedicinainterna.net/index.php/spmi/article/view/82

Valero Roman IR, Llanos-Tejada F. Previous use of antibiotics and clinical
characteristics of women who developed urinary infection by betalactamases
bacteria in A Peruvian hospital. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2021 [citado el 15
de febrero de 2024];21(3):540-5. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-
05312021000300540&script=sci_arttext

22.Cuellar Z, Josias A. Factores de riesgo asociados a infeccidn urinaria en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Villa del Norte durante el periodo enero a diciembre
del 2022. Universidad Nacional Federico Villarreal; 2023.

23.0Oppe J. Microbiologia y susceptibilidad antibiotica de las infecciones urinarias en

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNCASE enero a
junio del 2019. [Arequipa]: Universidad Catdlica de Santa Maria Facultad de
Medicina Humana; 2021. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29ef1e5b-d7c5-443f-
990e-9c261519acac/content

24 Lemus D. Riesgos y beneficios del manejo conservador y no conservador en

Pielonefritis Enfisematosa segun factores de riesgo. [Ecuador]: Universidad de
Guayaquil Facultad de Ciencias Médicas Gestoria General de Posgrado; 2021.
Disponible en: https://repositorio.ug.edu.ec/server/api/core/bitstreams/c732134f-
f073-4f2¢c-958d-7f4cd64346ea/content

25.Chancafe Rodriguez, Jose Gerardo Bautista Monteza, Monica Yessenia. Factores

asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud José Olaya 2020, Chiclayo. [Lambayeque]: Universidad Particular de
Chiclayo; 2021 Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/11016

26.Sheen R, Priscila H. Factores asociados a recaidas de infecciones del tracto

24


https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1022/NAJERA_BARZOLA_YESSENIA_SAYURI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1022/NAJERA_BARZOLA_YESSENIA_SAYURI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistamedicinainterna.net/index.php/spmi/article/view/82
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000300540&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000300540&script=sci_arttext
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29ef1e5b-d7c5-443f-990e-9c261519acac/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29ef1e5b-d7c5-443f-990e-9c261519acac/content
https://repositorio.ug.edu.ec/server/api/core/bitstreams/c732134f-f073-4f2c-958d-7f4cd64346ea/content
https://repositorio.ug.edu.ec/server/api/core/bitstreams/c732134f-f073-4f2c-958d-7f4cd64346ea/content
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/11016

urinario en pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
Lambayeque - Peru 2019-2021. 2023 [citado el 29 de junio de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/11016

27.Teran Tolentino, Ysabel Tatiana Villalobos Guevara, Estefany Sugey. Recurrencia

de infeccion de tracto urinario en gestantes del centro de salud Santa Rosa (I-3),
Lambayeque. [Peru]: Universidad Sefor de Sipan; 2023.

28.Flores Vidal JJ. Factores asociados a infeccion del tracto urinario en Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022. [Peru]: Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carridn; 2023.

29.Informe Belmont - Principios éticos y directrices para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion: Reporte de la Comision Nacional para la Proteccion de
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y de Comportamiento [Internet].
Paho.org. [citado 29 de junio del 2023]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/documentos/informe-belmont-principios-eticos-

directrices-para-proteccion-sujetos-humanos

25


https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/11016
https://www.paho.org/es/documentos/informe-belmont-principios-eticos-directrices-para-proteccion-sujetos-humanos
https://www.paho.org/es/documentos/informe-belmont-principios-eticos-directrices-para-proteccion-sujetos-humanos

VI. ANEXOS

Anexo 1
REGISTRO DE DATOS
I. DETALLES GENERALES:
Numero de Formulario:.......... Numero de Historia clinica: ............ Fechaszi.ifivsiiailis o,

Division entre Casos y Controles de la Asociacion de Diabéticos:
Grupo de Casos ( )
Grupo de Controles  ( )
II. VARIABLE DEPENDIENTE:

1. Presenta ( )
2. Ausente ( )
III. VARTABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados
- Edad:
1. Adulto (18-59 aiios) ( )

2. Adulto mayor (60 afios a mas) ( )
- Sexo: 1.Femenino ( ) 2. Masculino  ( )
- Mal control glucémico: HbAlc >= 7%, Glucosa preprandial > 130 mg/ dl o
Glucosa posprandial > 180 mg/ dl
1. Presenta ( )
2. Ausente ( )

- Enfermedad Renal Crénica: 1. Presenta ( ) 2. Ausente ( )

()

- Hipertension Arterial: L. Presenta ( ) . Ausente  ( )
- Indice de masa corporal:
1. Sin Obesidad (<30 kg/m?) ( )

2. Obesidad (>=30 kg/m?) «( )

Ficha de recoleccidn de datos realizada y validada por el investigador Flores Vidal en el 2023. (24)
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacion general:

Estimado Dr(a): ,Zv'ﬂ L wierol //""VM A/r&'/

/ T )

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se requiere de su
opinién sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 -2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

1L Aspectos a evaluar

Criterios

Deficiente | Regular | Bueno

Muy
bueno

Excelente

¢El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacién?

¢El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢La estructura del instrumento es
adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un

orden légico?

(La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

2|

(El  instrumento de  medicién
representa verdaderamente las
variables de investigacién?

;Los items son claros y entendibles?

(El nimero de ftems es adecuado para
la investigacién?

¢(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

(Los items presentan codificacién de

respuesta?

< | X | <

Aportes y/o sugerencias para mejorar el initmmento:

A

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.

(24)
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:

F_s‘imad“ l)r(n): //.g{"f /ml-; (]/m[:ﬂ /.iyl‘ﬂ‘}. {040!060}
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

11, Aspectos a evaluar

Criterios

Deficiente

Regular

Bueno

bueno

Excelente

(El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

¥

(El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢(La estructura del instrumento es
adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un
orden logico?

< |x [

¢(La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

(El instrumento  de  medicién
representa verdaderamente las
variables de investigacién?

;Los items son claros y entendibles?

LEl nimero de items es adecuado para
la investigacién?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los ftems?

¢los ftems presentan codificacion de

respuesta?

> |x X K

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

/. ST

Heberf. Agui g
ivees TR RBQOR..
Firma y sello def experto

r

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.

(24)
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA., ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICTO DE EXPERTOS

1. Informacion general:

Estimado Dr(a): Deareords

‘l vl A; ’

CSvme /mmwﬂ me»}

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requicre de su
opinion sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

1L Aspectos a evaluar

Criterios

Deficiente | Regular

Bueno

bueno

Excelente

¢El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

¢El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢(La estructura del instrumento es
adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un
orden légico?

¢La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

(El  instrumento de  medicion
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

;Los items son claros y entendibles?

¢El nimero de items es adecuado para
la investigacion?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

JLos items presentan codificacion de
respuesta?

MWl x| x I =< s = [ < X ] X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

i;inna y sello

LR R O

t_\'

“
N

ety

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.

(24)
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA., ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacion general:

Estimado Dr(a): vl or Jonn  foits

/ww’mo)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

1. Aspectos a evaluar

Criterios Deficiente | Regular | Bueno bMuy Excelente

ueno

(El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema \/

de investigacion?

(El instrumento propuesto responde a !/

los objetivos del estudio?

¢(la estructura del instrumento es ‘/

adecuada?

¢(El instrumento propuesto presenta un ‘/

orden légico?

(La secuencia presentada facilita el l./

desarrollo del instrumento?

¢El  instrumento de medicion \/

representa verdaderamente las

variables de investigacion? ya

;Los items son claros y entendibles? 4

JEl nimero de items es adecuado para \/

la investigacion?

(La modalidad de respuestas es \/

adecuada para los items? \ A

(Los items presentan codificacién de /

respuesta?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.

(24)
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA, ESCUELA FROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion general;

T v o
Estimado Dﬂn)uﬁ:‘.maodm_/)ildatzngammﬁz (situn s
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requicre de su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titelada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal
1L Aspectos a evaluar

Criterios Deficieote | Regutar | Bueno | M | Excelente

(El instrumento recoge informacion
Que permite dar respeesta al problema X
ge investigacin?

SEI instrumento propuesto responds n
los objetivos ded estudio?

(la sstructura del  instrumento o3
adecuada? D(
LE| instrumento propuesto presenta un
orden logico?

JLa secuencia presemtnda facilita el
desarrollo del instrumento?

(Bl instrumento  de  medicita
represents verdadernmente las
 variables do Investigacida?

7 Los items son claros v entendibles?
LEI némero de items es adecuado parn
la investigacién? X
(La modalidad de respuestas o5
adecunda para los ftems?

glos items presentan codificacién de
respoesta’

<

s I Bl R

R IP=

Apories y/o sugerencias pars mejorar ¢l instrumento;

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.
(24)
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Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacién general:

Estimado Drw)__J0se  Andreca Deyn  Quiy (e hnem)
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

1L Aspectos a evaluar

Muy

te
bueno Excelen

Criterios Deficiente | Regular | Bueno

(El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema K
de investigacién?

¢El instrumento propuesto responde a D(
los objetivos del estudio?

¢(La estructura del instrumento es D(-
adecuada?

(El instrumento propuesto presenta un M
orden logico?

iLa secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento? K

(El  instrumento de  medicién
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

;Los items son claros y entendibles? A

(EIl niimero de items es adecuado para
la investigacion?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

¢Los items presentan codificacion de
respuesta? L

R%X =

Aportes y/o sugerencias para mej instrumento:

e |
N TONIO DEZA RUZ

OR. JOSE RMISTA *
wE INTE
s." ’,“‘ . m w

Firma y sello del experto

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.

(24)
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Anexo 8

Criterios

Luis
Enrique
Almanza
Caceres
(M
Internista)

Heber Ivan
Aguilar
Ronceros
(Urologo)

Jacob
Sanchez
Cjuno (M.
Intermsta)

Thohan de
Jesus Solis
(Urdlogo)

Alexander
Hidalgo
Ramirez

(M.

Internista)

Jogé
Antonio
Deza Ruiz
(ML

Internista)

Vde
Aiken

+El mstrumento
recoge informacion
que permite dar
respuesta al
problema de
investigacion?

[FS]

3.50

0.87

El mstrumento
propuesto responde
a los objetivos del
estudio?

(5]

0.91

<La estructura del
instrumento es
adecuada?

(V5]

317

0.79

(El instrumento
propuesto presenta
un orden logico?

(5]

091

:La secuencia
presentada facilita
el desarrollo del
instrumento?

(V5]

333

0.83

+El mnstrumento de
medicion representa
verdaderamente las
variables de
investigacion?

(V5]

0.83

Los items son
claros y
entendibles?

(5]

350

0.87

+El nimero de items
es adecuado para la
investigacion?

[F5]

3.50

0.87

¢La modalidad de
respuestas es
adecuada para los
items?

[F5]

3.67

0.91

iLos items
presentan
codificacion de
respuesta?

(5]

0.91

V de Aiken Global 0.87

Validacion del instrumento de recoleccion realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023.
(24)
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Anexo 9: FICHA PARA LA AUTORIZACION DEL RECOJO DE INFORMACION

Investigador Principal:

Nombres v apellidos:

Andrés Muro Santa Cruz

Celular: 955991899
Cormeo electronico: crmurosantaan@uss edu.pe
Profesion: Estudiante de Medicina Humana

Area [Departamento/Servicio donde labora:

Centro laboral-

Centro de Estudios (s6lo tesis de pre o postgrado):

Universidad Sefior de Sipan

Funciones en el proyvecto:

Investigadar

Investigador Coautor 1:

Nombres v apellidos:

Alexxis Alexandra Castro Famofian

Celular: 823515385
Comreo electrénico: cfaronanalexxi@uss.edu.pe
Profesion: Estudiante de Medicina Humana

Area Departamento/Servicio donde labora:

Centro laboral:

Centro de Estudios (solo tesis de pre o postgrade):

Universidad Sefor de Sipan

Funciones en el proyecto:

Investigador Coautor 2:

Investiiador

Nombres y apellidos:

Celular:

Cormeo electronico:

Profesion:

Area [Departamento/Servicio donde labora:

Centro laboral:

Centro de Estudios (sdlo tesis de pre o posterado):

Funciones en el proyecto:

Investigador Coautor 3:

Nombres y apellidos:

Celular-

Corren electronico:

Profesion:

Area Departamento/Servicio donde labora:

Centro laboral:

Centro de Estudios (solo tesis de pre o posterado):

Funciones en el proyecto:

Investigador Coautor 4.

Nombres v apellidos:

Celular:

Comeo electronico:

Profesion:

Area [Departamento/Servicio donde labora:

Centro laboral:

Centro de Estudios (s6lo tesis de pre o postgrade):

Funciones en el provecto:
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TITULO:

Factores de riesgo asociados a pielonefritis en pacientes
diabéticos de un hospital de Lambayeque, 2019-2023.

Marcar la linea de Investigacion (verificar las lineas antes especificadas):

Linea 1 I:ILinea 2 I:ILineﬂ 3 I:I Linea 4
|:|Lir|ea 5 |:| Linea 6 |:|Lineﬂ 7 |:| Linea 8
|:|Lineﬂ 9 |:|Linea 10 |:|Linea 1 |:| Linea 12

MOTIVO DE LA REALIZACION DEL TRABAJO

Pre-Grado: Curso |:| Titulo IEI

Especificar la mencion del titulo o curso: Para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Post-grado: Especialidad |:| Maestria |:| Doctorado |:|

Especifigue la mencion del post-grado:

Extrainstitucional

Proyecto que no se ejecutara en el HRL, pero dentro de la jurisdiccion de Lambayegue I:I
Institucional
Proyectos elaborados por personal del HEL y ejecutades en el nosocomio (NO tesis) |:|

Colaborativas

a) Proyectos procedentes de otra institucion v que e ejecutan en el HRL

Iv) Proyectos que cuentan con la participacion del personal del HRL, procedentes de ofra institucion IEI
¥ gue se ejecuten o no en el HRL.

DISENO, TIPO DE INVESTIGACION ¥ AREA

Tipo de Investigacion:

1) Proyecto .ﬁ.plicatiml:l 2) Obszervacional Descriptivo I:I 3) Analitico {Casos v Controles — Cohorte) Iz'

5) Experimental |:| 8) Cu ali‘taﬁvnlzl 9) Transversal analit col:l 10} Miﬂosl:l

Area:

1) Ciencias Basicas |:|

Trabajos laboratoriales, en tejidos humanos o en animales u otros aquellos del entomo de gestion o informacion

2) Ciencias Clinicas
Estudio de una patologia para diagnostico, prondstico, tratamiento EI

Tiempo Ejecucion: 1 mes

PROBLEMA(pregunta):

i Cuales son los factores de riesgo asociados a pielonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de
Lambayeque, 2019 - 20237
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OBJETIVOS:

General:

Determinar los factores de riesgo asociados a pislonefritis en pacientes diabéticos de un hospital de
Lambayeque, 2019 - 2023.

Especificos:

1. Determinar si el sexo es factor de riesgo asociado al desamollo de pielonefritis en pacientes diabéticos
del Hospital Regicnal Lambayeque, 2019 - 2023,

2. Determinar si la edad es factor de riesgo asociado al desarrollo de pielonefritis en pacientes diabéticos
del Hospital Regional Lambayeque, 2019 - 2023,

3. Determinar si la hipertension arterial es factor de riesgo asociado al desamollo de pielonefritis en
pacientes diabéticos del Hospital Regional Lambayeque, 2019 - 2023.

4. Determinar si la enfermedad renal cronica es factor de riesgo asociado al desarrollo de piglonefritis en
pacientes diabéticos del Hospital Regional Lambayeque, 2019 - 2023,

5. Determinar si el IMC es factor de riesgo asociado al desamollo de pislonefritis en pacientes diabéticos
del Hospital Regicnal Lambayeque, 2019 - 2023,

6. Determinar si el mal control glucémico es factor de riesgo asociado al desarrolle de pielonefritis en
pacientes diabéticos del Hospital Regional Lambayeque, 2019 - 2023.

HIPOTESIS:

El sexo, la edad, la hipertension arterial, la enfermedad renal cronica, el IMC y el mal control glucémico
son factores de riesgos asociados al desammollo de pielonefritis en pacientes diabéticos en el Hospital
Regional Lambayeque, 2019 - 2023

POBLACION QBJETIVO (Especificar a detalle):

La poblacion de estudio, estard conformada de las historias clinicas de pacientes diabéticos, obtenidas
del sistema digital de Historias clinicas del Hospital regional Lambayegue, en el pericdo del 2019 al
2023.

PROCESC DE RECOLECCION DE DATOS:

Marcar segun comresponda:

Revision de Archimslzl Encuestas Virtuales |:| Revision de Historiaslzl
(Mo Historias clinicas)

Encuestas Presenciales |:| Coleccion de muestras |:|

Responder:

- Como recolectara los datos o muestras?

Los datos seran recolectados mediante una ficha de recoleccion de datos previamente validada, del
sistema de Historias clinicas digitales del hospital.

-¢ Ddnde recolectara los datos o muestras? (detallar senvicio o senicios)
Se investigara en el drea de medicina intermna.

-¢ Cuando recolectard los datos o muestras? (es decr, al témino del periodo de trabsio del personal o segin coordinacion con
&l participante)
Se recolectara durante el mes de marzo del presente ano.

- Quién recolectara los datos o muestras? (detallar ol nombre del colaborador y Srea de frabajo, de comesponder)
Andrés Muro Santa Cruz, el exintemno del HRL del 2023 — 1.
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Agregar todo proceso de recoleccion de datos establecido en el proyecto

Se accedera al sistema digital del HRL, luego se ingresara a atenciones v al reporte de las altas médicas
de los pacientes atendidos durante el pericdo del 2019-2023 en el area de medicina interna, se
seleccionara a todos los pacientes gue tengan el diagnostico de diabetes, que sera la poblacion de este
estudio, de los cuales se seleccionara la muestra, que estar constituida por dos grupos uno de casos
ipacientes que desarrollaron pielonefritis durante sus hospitalizacion) y controles (pacientes que no
desamollaron pielonefritis durante sus hospitalizacion), se considerar como criterios de inclusion para los
Casos:

a. Teneruna historia clinica digital completa en el sistema del Hospital Regional Lambayeque.

b. Pacientes de ambos sexos de edad superior 2 18 afios, consignado en la historia clinica digital.

c. Tener consignado el diagnostico de diabetes mellitus en la historia clinica digital.
d. Tener consignado el diagnostico de pielonefritis en la historia clinica digital.

Para los controles se considerara como criterios de inclusion para el estudio:
a. Teneruna historia clinica digital completa en el sistema del Hospital Regional Lambayeque.

b. Pacientes de ambos sexos de edad superior a 18 afos, consignado en la historia clinica digital.
c. Tener consignado el diagnostico de diabetes mellitus en la historia clinica digital.
d. Mo tener consignado el diagnostico de pielenefritis en la historia clinica digital.

¥ siendo criterios de exclusion de este estudio, el no contar con los datos suficientes para poder completar
el instrumento de recoleccion de datos que para esta investigacion serd una ficha de recoleccion de
datos.

Se ingresara a la historia clinica digital de cada uno de los pacientes de la muestra, donde se buscara
los datos de edad, sexo, IMC, glicemia hasal o Hemoglobina glicosilada, |a presencia de hipertension
arterial y enfermedad renal cronica, estos datos seran almacenados en una hoja de Excel, adicionalmente
cada historia clinica sera codificada, asegurando el anonimato de cada paciente.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Si marco encuestas virtuales, agregar link de google form. Caso contraric mencionar el nombre del
instrumento que utilizara:

Ficha de Recoleccion de datos

Anexo 10:
Sistema Digital

Control de Camas = Wednesday, 13 de March de 2024  [(IMunusl de Usiiatio

Reporte de Altas Médicas

e Estatlesuniorte

. . . m

Btstian  CcoMy MMl IV COUIMNVERBILITY oW AL

..... ML Pacients Edad e Legur arviehn Proc ervicie Fgrato Dims Sarviche
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Anexo 11:
Recoleccion de datos en Microsoft Excel de los casos

Masculing HGT: 182 MG/ Insuficiencia renal aguda, no especificada
Maszculino HbA1c= 520 Hipertension esencial

1

15| 4 27985085 87 femenino normal HGT:311 MG no Insuficiencia renal cronica, no especificada
16 | 4 27983085 67 femenino normal HGT:311 MGI no Encefalopatia no especificada

A7 | 4 27983085 57 femenino narmal HGT:311 MG no Hipertensidn esencial

18 | 4 27983085 67 femenino normal  HGT:311 MG no Sindrome hemolitico-urémico

19 | 4 27983085 67 femenino normal  HGT:311 MG no COVID-19

20 | 4 27983085 67 femenino nermal HGT:311 MGIT no Anemia de tipo no especificado

21 | 4 27983085 687 femenino normal HGT:311 MGI no Hipotiroidismo, no especificado

22 | 4 27983085 687 femenino normal Hbalc= 12 80 no Insuficiencia respiratoria aguda

23 4 a7 femenino HbA1c= 12.80 no Flebitis v tromboflebitis de la vena femoral

] 16678790 28 Masculing Hes1c= 5.90 no COVID-19

] 16678790 a8 Masculino normal HbAlc= 590 no Insuficiencia renal cronica, no especificada

[ 16678790 28 Masculing normal  HbA1c=5.90 no Insuficiencia respiratoria aguda

6 16678790 38 Masculino normal HbA&1c= 590 no Aneurisma de la aorta, sitio no especificado, sin mencidn de ruptura
] 16678790 i Masculino Hb&1c= 5.90 no Hipertension esencial

[ 16678790 38 Masculing HeAlc= 5.90 no Demencia, no especificada

151 10831920
1£1

" 16511560 : PGURCINCaE renal Cinca no espechicada
153 18511560 E con nsidl
153 18211580 Hgertenzidn esenoal

548
a7

k. 53 18511540 £ mmmmmmgmlmmuw
o

o

! 155 18847051 o Ferero  Nemal  WRAfC 1069 DWBETES NELLITUS NO ESPECKICADA CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERFERICAS
850 js5. 18847851 Feeewo N etz 1061 LENIA NOOERADA
&8
&2
=
e8| 1 13%01007 8t »  DIABETES MELLITUS NO INSLLINODEPENDENTE

157 18501907 o Perwaro  Mermel AT 11 w  HPERTENSION ESENCIAL (PRIARIA)

o7 18501007 51 Ferenro  Nemal  MAC 1Y ¥ OTRAS SRAITMAS CARDIKCAS ESPECFICADAS
868 157 18201807 &1 Feeenino Mol Hsatz 41 ¥ HERNIAVENTRAL Si OBSTRUCCION NI GANGRENA
o
80 15 1219418 n Femeteo  Nemel  HBAIC 960  mo  naubcenciarenal aguda no especcada

£ 1% 3219518 n Femewrs  Memsl WAl 960  m  Desame piowaf no GasACICO en oY pare

95 I ) cavaca
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Anexo 12
Recoleccion de datos en Microsoft Excel de los controles

Wmcaieo Normsl HeAlz T80
Umcioc formal  HBAlC T8

Hmcsteo Hormwl  HGT 218140

Wescabeo  Normw  HGT 181414 AS Y SIGNOS QUE NVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIA V LA CONCENCIA V LOS HO ESSECFCADD

Mescatec Normwl BGT 212141 A an ebalrucesn ni
Normel  HOT 218144

o 4

Mascubeo Normal  WGT: 47282 )

Wasosteo Normal  MGT: 17484 No
Mescateo Rommal  MGT. 17454 4 Ho
)
o
sl

: o i , . ¥ i
Femeniro Normal  MbAlc 1010
femenro Norwmal  #bate 1010

L i | i ) : L3 1 L i L) i N
ERMEMATOS0S LOCALZADDS

i
OTROS LLAUS

ENFERVEDAD CARDIACA MPERTINSVA CON NSUFICENRCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
NEUMONA BACTERIANA NO ESPECFICADA

Femenro Hormal  MbAYC 1820 e DIABETES MELLITUS HD NSULNODEFENDENTE COM CONPUCADIONES WULTRLES
4 Hbatc 16 20 ne AETHOP I

8 70078280
e

femenrg Normal  HGT S50 450 OWMBETES NELLITUS NO NSULNODEFEMDENTE CON OTRAS COMPUCADIONES ESPECFCADAS
Feraneo v HET. 508 &8 ) PERGLCENL NG ESPECFICAD

Temenro Normal  HbATT 14.10 DIABETES VELLITUS HO NSULNODLFENDENTE CON CETOLCDOSS
Fameneo Normal  HBAYE 1410 OTROS DOLORES ABDONNALES ¥ LOS NO ESPECHCADCS
Femenec Normal  HbAIC 14.10 Enfermedas resal crénica

Feraned Neemal  sibAIE 1270 AWBETES 5 MO ESPECFICADA CON COMP

L3 Femenca Normal  HbAIC T 8D DMBETES NELLITUS NO MEULNODEFENDENTE CON CONPUCACIDNES CROULATORAS PERFERCAS
2 Femenno Sormal  Mbatc 74D Ll WPLRTINSON ESENCIAL (PRAMFLA) F '
2 fermenro Normal  HbALC 740 Ll NSUPICENCIA RENAL CRONICA WO ESPEOHCADA J vl Vvl
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Anexo 13
Codificacion de los datos en Microsoft Excel de los casos

‘T“; x Arw o &N | == P = § 3 B ;“) ﬁ?“lmnn . | X~ %Y
Pegar . - NK §5- B & = = = . o w0 '8 & |  Formee D fovie Bl du [ oees 1y @ Ordenar y
- ¥ AR AT A B = Y A condicenat < comotakla v ceida« | () Formato = ’ fizar~ o
Portapapeley " Faemty L) w Kumero 1) Extilon | Coican | tdivan
119 > fo
4 A i B 1 c i B | E |\ F | L | He I
1 CASCS
2 N Prasants oelonefitis Edad Sexo Mal control glcemco | Enfermedad renal cromcs HTA [
3 1 1 2 1 1 1 1 1
4 2 1 2 2 1 2 1 1
§ 3 1 1 1 1 1 2 2
(3 4 1 2 1 1 1 1 1
7 5 1 2 1 1 1 1 1
8 6 1 2 2 2 1 1 1
3 ] 1 2 1 1 1 1 1
10 [] t 2 1 1 1 1 1
1 5[ 1 1 2 2 1 2 1
12 10 1 2 1 1 1 2 1
13 1 1 2 1 1 2 1 1
u 12! 1 1 2 1 2 2 1
15 13 1 1 1 1 2 2 1
16 " 1 2 1 1 2 1 1
17 15 1 2 2 2 2 1 1
18 1;1 1 2 1 1 2 1 2
19 11 1 2 2 1 2 2 1
20 18] 1 2 1 2 1 1 1
21 19| ) 2 1 1 1 2 1
2 20 1 2 1 1 2 1 1
23 21| 1 2 1 1 2 1 1

- X s o | = =B | (a 1 3 =0 = it = | X - A
o Anal [0 A & =Ee- p | Geners! o i = iy el B -5 £

Peq; 4 N K S~ Be Do v | S ;E SEEH. | Pegwm fokia D-lo‘m&o le:I:a: Srieaw = | O':enuy
. - o - e SRl | * | condicional = como table * telds = (£ Formmwn = F o it »

Portagaseles & Fuerte L) Aleeandn i Huveso i Edtion Celidar | Emodn
Als0 . Lol e
4 A 8 c D E F G H |

140 136] 1 2 1 1 2 2 1

141 139 1 1 2 1 2 2 1

142 140| 1 2 1 1 1 1 )

"l 141 1 1 1 1 1 1 1

1 142 1 1 1 2 2 2 1

s, 18] 1 2 1 1 1 1 1

146 148 1 1 2 1 2 2 1

ur 145 1 1 2 1 2 2 1

148 146 1 2 2 1 1 1 1

143 1‘;| 1 1 2 2 1 1 1

150 148] 1 2 2 2 2 1 \

151 14| 1 2 2 2 1 2 1

152, 150] 1 1 2 1 2 2 1

153 151 1 2 2 1 1 2 1

154 152] 1 2 2 1 1 1 i

155 153 1 2 1 { 1 1 1

156 154 1 1 1 1 2 2 )

157 155 1 2 1 1 2 2 1

168 158 1 1 1 2 1 2 1

159 157] 1 2 1 1 2 1 1

160 158, 1 1 1 \ 2 2 1

161 169] 1 2 1 1 2 2, 1

162 150] 1 1 1 1 1 2 1
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Anexo 14
Codificacion de los datos en Microsoft Excel de los controles

7". X 2eal i AN | T=EY. 2 |Gesenl . ,k'ij i I‘:/ i meee | E < g
P-g: W= N K w " = = = o« = [ w WU R fum;n D-l:m.ln Eetilos de | A shewy. 2 s A Drdenw y
- . $= B |20l SIS e e =5 M condicional + camo tabla = celda ~ i & Formato - # . tirars W

Patapapeies & Fuente ol Anesdan ) LULE 1) Estdor Celtas Ediion
171 - j 3
. A 3 8 i c ) IS FE E | F i g H ] 1

183 CONTROLES

184 W Frezerta paioneh Edad Saxo Mal control Eréarmecad renal cromica WTA MC

18 1 2 2 1 1 2 1 1

166 2 2 2 2 1 2 2 !

167 3 2 1 2 1 2 2 1

163 4 2 1 2 1 1 1 1

1689 5 2 1 2 1 2 2 1

170 [ 2 2 1 2 1 1 1

1 ! 2 1 2 1 2 2 1

172 8} 2 1 2 1 1 ) 1

m 51 2 2 1 1 2 2 1

174 10 2 2 2 1 2 2 1

175 1" 2 2 1 1 2 1 1

176 12 2 2 2 1 2 1 1

m 13 2 2] 2 1 2 1 1

1re AL 2 1 2 1 2 2 1

179 15 Z 1 2 1 2 2 1

130 16, 2 1 2 1 2 1 1

181 17 2 2 2 1 2 2 1

182 18} 2 1 1 2 2 2 1

183 19 2 2 2 1 2 1 1

184 20 2 1 1 1 2 2 1

185 bal 2 2 1 1 2 2 1

mtrctae @I Bgme

-~ % 1 - 1 == Pl .- - -
52 | el o a N | F=Ee. £ ||cene . i A By [P | et Z- Ay
sy, bl (e 2 cs==s . B gm g Fm’n“e Dorommets: Eateyidy | O e = | [~ ijuy
- o o= 4 - S R = = n conchoons ~ como table = calds -~ &) Faimato ~ ** Gtrers m
Patapapsies & Fuente 1 Alneaoin T MNOneo al Estidon Celdas Edidon
s w 5
‘ A B8 X c o E F G H 1 i |
3 135 2 1 1 1 2 2 1
ot 140 2 2 1 2 2 2 1
35 141 2 2 1 1 1 2 1
% 142 2 2 1 1 2 2 1
xr 143 2 2 1 1 2 2 1
e 144 2 2 1 1 2 1 1
09 145 2 2 1 1 1 1 1
30 146 2 2 2) 1 2 1 1
m 147 2 2 1 2 2 2 1
n2 148 2 1 2 1 2 2 1
313 145 2 1 1 1 2 2 1
34 150 2 1 2 1 2 2 1
315 151 2 2 1 1 2 2 1
316 162 2 2 1 1 1 1 1
n 151 2 1 1 1 1 1 1
e 154 2 1 1 1 1 1 1
e 155, 2 2 2 1 2 2 1
3¢ 156 2 2 2 1 1 1 1
21 157 2 1 2 1 2 2 1
32 158 2 2 1 1 2 2 1
v 159 2 2 1 2 1 1 1
4 160 2 2 1 1 2 2 1
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Anexo 15

Base de datos en el software SPSS
=] datos tesis final.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Wer Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He D e~ FBLIl A EBE @A

§: |
Variable_ & Edad & Sexo Mal_contr Enfermed Hipertenci &b IMC
&> dependie &5 ol_glicemi &b ad_renal_ g on_arteria var var var var
nte co cronica |
1 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00 2.00 2,00 1.00 2,00 1,00 1,00
3 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 2,00
4 1,00 2.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00
5 1,00 2.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00
6 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00 1,00
7 1,00 2.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00
8 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1.00 2,00 2,00 1.00 2,00 1,00
10 1,00 2.00 1.00 1.00 1.00 2,00 1,00
1" 1,00 2.00 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00
12 1,00 1.00 2,00 1.00 2,00 2,00 1,00
13 1,00 1.00 1.00 1.00 2,00 2,00 1,00
14 1,00 2.00 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00
15 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
16 1,00 2.00 1.00 1.00 2,00 1,00 2,00
17 1,00 2.00 2,00 1.00 2,00 2,00 1,00
18 1,00 2.00 1.00 2,00 1.00 1,00 1,00
19 1,00 2.00 1.00 1.00 1.00 2,00 1,00
20 1,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00
21 1,00 2.00 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00
- = — — F—
= it =
He LexEFLZEF A EE J0EQ
8: |
Variable_ & Edad &b Sexo Mal_contr Enfermed Hipertenci & IMC
& dependie &> ol_glicemi g5 ad_renal_ gb on_arteria var var var var
nte co cronica |
300 2,00 2.00 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00
3 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
302 2,00 2.00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00
303 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
304 2,00 2.00 1,00 1,00 2,00 1,00 1.00
305 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
308 2,00 2.00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00
307 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
308 2,00 1.00 2,00 1,00 2,00 2,00 1.00
309 2,00 1.00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00
310 2,00 1.00 2,00 1,00 2,00 2,00 1.00
in 2,00 2.00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00
2 2,00 2.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00
313 2,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00
34 2,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00
315 2,00 2.00 2,00 1,00 2,00 2,00 1.00
316 2,00 2.00 2,00 1,00 1.00 1,00 1.00
M7 2,00 1.00 2,00 1,00 2,00 2,00 1.00
318 2,00 2.00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00
319 2,00 2.00 1,00 2,00 1.00 1,00 1.00

320 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00 2,00 1.00

<

Vista de datos Vista de variables
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