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Resumen 

En los pacientes con diabetes mellitus las vías urinarias es uno de los sistemas más 

afectados, siendo frecuente la aparición de infecciones mortales como la pielonefritis. 

Por tal motivo, se realizó una investigación de casos y controles, que partió 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 

realizó la búsqueda de los factores de riesgo en las historias clínicas digitales de los 

pacientes de un hospital de Lambayeque desde el año 2019 al 2023, se investigó en 

1912 historias clínicas de las cuales se seleccionaron 320 historias clínicas como 

muestra, los datos fueron obtenidos mediante la utilización de una ficha de recolección 

de datos, para luego analizarlos mediante la prueba estadística Chi cuadrado, 

obteniendo como resultados que existe una asociación entre el desarrollo de 

pielonefritis y las variables enfermedad renal crónica con nivel de significancia de 

0.001, hipertensión arterial con nivel de significancia de 0.010 e IMC con nivel de 

significancia de 0.006. Asi mismo, se determinó que no existe asociación 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 llegó a la conclusión que los factores de riesgo para 

desarrollar pielonefritis son la enfermedad renal crónica (ERC), la hipertensión 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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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad que es cada vez más frecuente; en 2021, se 

estimó que 537 millones de seres humanos en todo el planeta padecían la enfermedad, 

siendo su variante la diabetes mellitus tipo II la más común. Se prevé que esta cifra 

aumente un 46% hasta alcanzar los 783 millones en el 2045, lo que afectará 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”) está 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 más frecuente con síntomas menos llamativos, 

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

A nivel mundial se conoce que la pielonefritis es una patología rara sobre todo en países 

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 prevención la mejor opción 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 

más frecuente en el sexo femenino, mientras que otras refieren que no existe relación 

significativa, lo mismo ocurre con otros factores como las enfermedades crónicas, edad 

avanzada, el mal control glicémico, el mayor tiempo de enfermedad, la infección por 

Escherichia coli, Candida spp., Proteus mirabilis y la obesidad.  

(11,12,13,14,15,16,17,18)  

En nuestra nación, las investigaciones demuestran que el mal control glicémico y las 

infecciones bacterianas recurrentes de las vías urinarias son causas asociadas al 

desarrollo de pielonefritis, adicionalmente el mal uso de antibióticos predispone a 
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desarrollar formas más severas de la infección debido a que genera formas resistentes 

de los microrganismos, no obstante, existe muy pocos estudios, los cuales no son 

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

De la misma manera no existen estudios en nuestra región que busquen determinar qué 

factores son los que desencadenan la aparición de pielonefritis en la población 

diabética, considerando que Lambayeque es la tercera región con mayor número de 

pacientes diabéticos, se carece del conocimiento para prevenir la pielonefritis, los 

estudios que más 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 cuáles son los factores para desarrollar infecciones 

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

Esta investigación se realizó porque puede salvar muchas vidas humanas o prevenir 

posibles secuelas, debido a que nuestra región Lambayeque es una de las regiones 

con mayor número de pacientes diabéticos, y siendo la pielonefritis una de las 

complicaciones más letales en estos pacientes, se hace necesario poder prevenir esta 

patología, lamentablemente no existen estudios en nuestra región sobre el 

comportamiento o factores para la aparición de la pielonefritis en estos pacientes, 

existiendo un vacío en el conocimiento y por ende su prevención. 

De la misma manera, esta investigación se realizó para beneficiar al paciente diabético 

que 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. Así mismo, el 

presente trabajo se realizó para poner un punto de partida a las nuevas investigaciones, 

debido a la ausencia de estudios sobre esta problemática en la región Lambayeque. 

También está investigación beneficio a la práctica médica, ya que permitirá crear guías, 

formularios de tamizaje, test de screening, entre otros, para la rápida identificación de 

estos factores y por ende poder prevenirlos o tratarlos. 

Por lo cual, la presente investigación tuvo como hipótesis que el sexo, la edad, la 

hipertensión arterial, la enfermedad renal crónica, 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. 
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Por tanto, se inició con la pregunta de investigación ¿Cuáles son los factores de riesgo 

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

2023? Escogiéndose a un hospital de Lambayeque que conto con un gran número de 

pacientes diabéticos que desarrollan pielonefritis, adicionalmente este hospital reunió a 

los pacientes de mayor complejidad, contando con la mayoría de pruebas laboratoriales, 

y un sistema informático donde se encuentran digitalizadas las Historias clínicas, lo que 

facilitó tanto la recolección de datos y sobre todo el encontrar los diversos factores de 

riesgo. 

Esta investigación partió 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 específicos, 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 hipertensión 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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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación aplicada, con un diseño observacional, transversal, 

retrospectivo, analítico y de casos y controles, con una población de 1912 historias 

clínicas que correspondió al total de pacientes diabéticos de un hospital de Lambayeque 

entre los años de 2019 y 2023. Por lo cual se consideró como muestra 320 historias 

clínicas de paciente con diabetes mellitus, distribuidas en 160 historias clínicas de 

pacientes diabéticos con pielonefritis para los casos y 160 historias clínicas 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 crónica, hipertensión arterial, IMC) y como variable 

dependiente al desarrollo de pielonefritis. Se utilizó como instrumento para la 

recolección de la información a la ficha de recolección de datos (anexo 1), creada por 

el investigador Flores Vidal en el 2023, que validó el instrumento mediante juicios de 6 

expertos (anexo 2 al anexo 7) realizando un análisis estadístico de V de Aiken 

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

Se solicitó autorización a un hospital de Lambayeque, en el área de Dirección De 

Investigación (revisionproyectoshrl@gmail.com) (anexo 9), una vez aprobado, se 

accedió a los datos de la base de datos digitalizada de las historias clínicas (HC) del 

hospital. (anexo 10) 

Se tuvo acceso a 1912 historias clínicas, seleccionando a una muestra de 320 HC que 

cumplieron con cada uno de los criterios de inclusión, para los casos (tener una historia 

clínica digital completa en el sistema, pacientes de ambos sexos de edad superior a 18 

años, tener consignado el diagnóstico de diabetes mellitus y tener consignado el 

diagnostico de pielonefritis),  para los controles (tener una historia clínica digital 

completa en el sistema, pacientes de ambos sexos de edad superior a 18 años, tener 

consignado el diagnóstico de diabetes mellitus, No tener consignado el diagnostico de 

pielonefritis), siendo el único criterio de exclusión, el no contar con los datos suficientes 

para poder completar la ficha de recolección de datos. Al final se distribuyó en 160 

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

Tras la identificación de las historias clínicas, se recolectó la información en la ficha de 

recolección 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 perteneció ya sea casos o 

mailto:revisionproyectoshrl@gmail.com
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controles. En la segunda parte se centró en la variable dependiente (presencia o 

ausencia de pielonefritis), y la tercera parte abarcó a la variable independiente que 

fueron los probables factores de riesgo como la edad (considerando si es adulto o adulto 

mayor), el sexo (varón o mujer), el inadecuado control glicémico, el padecer de la 

enfermedad renal crónica, el padecer de hipertensión arterial y el IMC (considerando la 

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

Posterior a la obtención de los datos mediante la utilización de la ficha de recolección 

de datos (anexo 1), se ordenó la información 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) versión 27 (anexo 15) para el procesamiento 

de los datos y el análisis estadístico, 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 existió o no asociación entre las variables. 

Así mismo esta investigación respetó los principios éticos de Belmont, respetando la 

beneficencia (donde no existió riesgo para los pacientes debido a que solo se analizó 

los datos de las HC sin exponer a los pacientes a procedimiento alguno) y justicia (por 

que se seleccionó a los pacientes sin ningún tipo de discriminación). (29) 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
3.1. Resultados: 

En el grupo de los casos, 36.3% pacientes tuvieron edades comprendidas de 18 a 59 

años, 63.7% tuvieron una edad mayor igual a 60 años, 61.6% fueron del sexo femenino, 

38.4% fueron del sexo masculino, 82.5% tuvieron un mal control glicémico, 43.1% 

tuvieron enfermedad renal crónica, 54.4% tuvieron hipertensión arterial, 6.3% tenían 

obesidad, así mismo en el grupo de los controles 43.8% tuvieron edades comprendidas 

de 18 a 59 años, 65.3% tuvieron una edad mayor igual a 60 años, 55% fueron del sexo 

femenino, 45% fueron del sexo masculino, 78.1% tuvieron un mal control glicémico, 

25% tuvieron enfermedad renal crónica, 40% tuvieron hipertensión arterial, 0.6% tenían 

obesidad. (tabla 1) 

Después de realizar el análisis estadístico Chi cuadrado de Pearson se determinó que no 

existe asociación 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). 

Así mismo, se determinó por el análisis estadístico Chi cuadrado de Pearson que existe 

asociación entre el desarrollo de pielonefritis y las variables enfermedad renal crónica con 

nivel de significancia de 0.001 (tabla 5), hipertensión 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 

Total 

Con 

Pielonefritis 

(Casos) 

Sin 

Pielonefritis 

(controles) 

Edad 18 - 59 años Recuento 58 70 128 

% dentro de Variable 

dependiente 

36,3% 43,8% 40,0% 

mayor igual a 60 años Recuento 102 90 192 

% dentro de Variable 

dependiente 

63,7% 56,3% 60,0% 

Sexo Femenino Recuento 98 88 186 
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 % dentro de Variable 

dependiente 

61,6% 55,0% 58,3% 

Masculino Recuento 61 72 133 

 % dentro de Variable 

dependiente 

38,4% 45,0% 41,7% 

Mal control 
glicémico 

Presente Recuento 132 125 257 

 % dentro de Variable 

dependiente 

82,5% 78,1% 80,3% 

Ausente Recuento 28 35 63 

 % dentro de Variable 

dependiente 

17,5% 21,9% 19,7% 

Enfermedad 
renal crónica 

Presente Recuento 69 40 109 

 % dentro de Variable 

dependiente 

43,1% 25,0% 34,1% 

ausente Recuento 91 120 211 

 % dentro de Variable 

dependiente 

56,9% 75,0% 65,9% 

Hipertensión 
arterial 

Presente Recuento 87 64 151 

 % dentro de Variable 

dependiente 

54,4% 40,0% 47,2% 

ausente Recuento 73 96 169 

 % dentro de Variable 

dependiente 

45,6% 60,0% 52,8% 

IMC sin obesidad Recuento 150 159 309 

 % dentro de Variable 

dependiente 

93,8% 99,4% 96,6% 

Con obesidad Recuento 10 1 11 

 % dentro de Variable 

dependiente 

6,3% 0,6% 3,4% 

 

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

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

igual a 60 años, 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 crónica, 91 pacientes (56.9%) no tuvieron enfermedad renal crónica, 

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

hipertensión arterial, 150 pacientes (93.8%) no tenían obesidad y 10 pacientes (6.3%) 
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tenían 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 años, 90 

pacientes (65.3%) tuvieron una edad mayor igual a 60 años, 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 crónica, 120 pacientes 

(75%) no tuvieron enfermedad renal crónica, 64 pacientes (40%) tuvieron hipertensión 

arterial, 96 pacientes (60%) no tuvieron hipertensión arterial, 159 pacientes (99.4%) no 

tenían obesidad y 1 pacientes (0.6%) tenía obesidad. 

 
 
3.1.2. Tablas de correlación: 

Tabla 2: Significancia de la comparación de la edad, con el desarrollo de Pielonefritis 

en pacientes diabéticos. 

 

El valor estadístico X2 es de 1.875 que es menor a 3,8415 según la distribución 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 asociación 

entre la variable edad y el desarrollo de pielonefritis. 
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Tabla 3: Significancia de la comparación del sexo, con el desarrollo de Pielonefritis en 

pacientes diabéticos. 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,444a 1 ,229   

Corrección de 

continuidadb 

1,184 1 ,276 
  

LR 1,446 1 ,229   

Prueba exacta de Fisher    ,257 ,138 

Asociación lineal por lineal 1,440 1 ,230   

N de casos válidos 319     

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 66.29. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2. 

 

El valor estadístico X2 es de 1.444 que es menor a 3,8415 según la distribución 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 asociación 

entre la variable sexo y el desarrollo de pielonefritis. 

 

Tabla 4: Significancia de la comparación del mal control glicémico, con el desarrollo de 

Pielonefritis en pacientes diabéticos. 

 

El valor estadístico X2 es de 0.968 que es menor a 3,8415 según la distribución 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 asociación 

entre la variable mal control glicémico y el desarrollo de pielonefritis. 
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Tabla 5: Significancia de la enfermedad renal crónica, con el desarrollo de Pielonefritis 

en pacientes diabéticos. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,701a 1 ,001   

Corrección de 

continuidadb 

10,908 1 ,001 
  

LR 11,808 1 ,001   

Prueba exacta de Fisher    ,001 ,000 

Asociación lineal por lineal 11,665 1 ,001   

N de casos válidos 320     

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 54.50. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

El valor estadístico X2 es de 11.701 que es mayor a 3,8415 según la distribución 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 asociación entre 

la variable enfermedad renal crónica y el desarrollo de pielonefritis. 

 

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

pacientes diabéticos. 

 

El valor estadístico X2 es de 6.633 que es mayor a 3,8415 según la distribución 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 asociación entre 

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

 

 

El valor estadístico X2 es de 7.626 que es mayor a 3,8415 según la distribución 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 asociación entre 

la variable IMC y el desarrollo de pielonefritis. 
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3.2 Discusión 

 

Después de recolectar y analizar los datos se determinó 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 hipertensión arterial con un valor de significancia 

del 0.01  junto con la enfermedad renal crónica con un valor de significancia del 0.001 

resultado semejantes a los de Ramos J. (16) que encontró que la mayoría de su 

población tenía una patología crónica adicional resaltando a la hipertensión arterial y la 

enfermedad renal crónica, y Furrukh Omair Syed (13), que determinó que la asociación 

de hipertensión arterial y diabetes mellitus predisponen a formas severa pielonefritis con 

una consiguiente estancia hospitalaria prolongada, esto se puede deber a que tener una 

patología asociada como la enfermedad renal crónica o hipertensión arterial 

predisponen a una peor respuesta del sistema inmune, además en el caso de la 

enfermedad renal crónica debido al metabolismo de algunos fármacos en necesario 

realizar ajustes de algunos medicamentos antibióticos dificultando en parte la 

administración adecuada de los mismos, algo parecido concluyo Ledesma Hernandez 

(11) al mencionar que el uso inadecuado de antibióticos 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 

desempeña un papel importante al promover la producción de células b plasmáticas y 

la secreción de inmunoglobulina A, adicionalmente en pacientes obesos existe un 

estado proinflamatorio crónico (24), que a su vez puede conducir a un estado de 

inmunosupresión que puede facilitar la colonización bacteriana, permitiendo una rápida 

evolución desde una infección del tracto urinario a una pielonefritis. 

Así mismo, esta investigación determinó 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 más frecuente para el desarrollo de pielonefritis era de 52,18 ± 9,06 y 

58,4 ± 6,5 años respectivamente, esto se puede deber a que los pacientes en este 

estudio estuvieron hospitalizados y por consiguiente ni bien se detectó la presencia de 

una infección a las vías urinarias se instauró un tratamiento precoz evitando la 

progresión de la enfermedad a pielonefritis. 
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La segunda variable que se eliminó como factor de riesgo fue el sexo con una 

significancia de 0.229 dato que contradice a la investigación de Ramos J. (16), que 

concluye que la población del sexo femenino tiene mayor tendencia a desarrollar 

pielonefritis mismo resultado obtenido que J. Andrés Portes (12) y L. Elsa (14) , esto 

probablemente se debió 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 diagnóstico de infecciones del tracto urinario la evolución a 

pielonefritis es semejante en ambos grupos, dato corroborado por las investigaciones 

de Sanjay Kumar (6), Furrukh Omair Syed (13), que en su investigación realizaron 

ajustes de acuerdo a sexo. Adicionalmente hay que tener en cuenta que la población 

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 progresión a pielonefritis. 

La tercera variable que se eliminó 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 metabólico está relacionado a un 

incremento de infecciones complicadas del tracto urinario, de igual manera Sanjay 

Kumar (6) encontró que había 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 predisponía a desarrollar pielonefritis enfisematosa, estos 

resultados se pueden deber al tipo de población utilizada para el estudio, como se 

mencionó, las historias clínicas son de pacientes hospitalizados que diariamente son 

estudiados, y por ende, tratados inmediatamente frente a cualquier alteración 

metabólica así como infecciosa, dificultando de esta manera la aparición de la 

pielonefritis, los resultados podrían variar si se realiza la investigación en una población 

extrahospitalaria. 

Por tanto, esta investigación aceptó parcialmente la hipótesis 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. 



21  

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 encontró cuales son los factores para el desarrollo de pielonefritis en 

pacientes diabéticos, pero en entornos hospitalarios, no siendo extrapolable a una 

población no hospitalizada, por lo que se recomienda realizar el estudio en los 

centros de salud y demás hospitales de la región lo que permitirá extrapolar los 

datos a la población general, y por ende tener un mejor conocimiento estos factores 

que desencadenar el desarrollo de pielonefritis en la región Lambayeque.
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VI. ANEXOS 
 

Anexo 1 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
Validación del instrumento de recolección realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023. 

(24) 

 

 

 

 
 



28  

Anexo 3 

 
 

Validación del instrumento de recolección realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023. 
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Anexo 4 

 
Validación del instrumento de recolección realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023. 
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Anexo 5 

 
Validación del instrumento de recolección realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023. 
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Anexo 6 

Validación del instrumento de recolección realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023. 
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Anexo 7 
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Anexo 8 

 

 
Validación del instrumento de recolección realizada por el investigador Flores Vidal en el 2023. 

(24) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34  

Anexo 9: FICHA PARA LA AUTORIZACIÓN DEL RECOJO DE INFORMACIÓN 
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Anexo 11: 
Recolección de datos en Microsoft Excel de los casos 
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Anexo 12 
Recolección de datos en Microsoft Excel de los controles 
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Anexo 13 
Codificación de los datos en Microsoft Excel de los casos 
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Anexo 14 
Codificación de los datos en Microsoft Excel de los controles 
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 Anexo 15 
Base de datos en el software SPSS 

 


