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Resumen
Objetivo: Determinar si existe relacion entre diabetes tipo 2 mal controlada e
infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019.

Materiales y Métodos. Se revisaron 141 historias clinicas de adultos diabéticos
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio
2019. Se trata de un estudio no experimental, correlacional, observacional, retrospectivo y

transversal. Los datos fueron analizados en sistema Excel y SPSS 22.0.

Resultados: De 141 pacientes diabéticos, 63 tuvieron diagnostico de infeccion
urinaria equivalente al 44,6%, de los que el 80,9% fueron de sexo femenino, y se presentd
mayoritariamente en personas > de 50 afios. En este grupo, los sintomas mas frecuentes
fueron la fiebre (39%) y la disuria/ tenesmo vesical (38%). EI promedio de la cifra de
hemoglobina glicosilada en estos pacientes fue de 9.5%. Al correlacionar variables mal
control glicémico vs infeccion urinaria, se hall6 chi cuadrado de 4.79 y p = 0.02 lo que
confirma la hipdtesis de una relacion existente entre ambas. El patdgeno mas usual que se

desarrolla en los urocultivos fue E. coli tanto en su forma sensible como BLEE.

Conclusiones: Existe relacion entre diabetes tipo 2 mal controlada e infeccion de
vias urinarias; el promedio de hemoglobina glicosilada en estos pacientes fue elevada
(9.5%), asi como la frecuencia con que se hospitalizan (44,6%), en el Hospital Regional de

Huacho durante el afio 2019.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, mal controlada, infeccion de vias urinarias,

Hemaoglobina glicosilada.



Abstract

Objective: To determine if there is a relationship between poorly controlled type 2
diabetes and urinary tract infection in hospitalized patients in the Medicine service of the

Regional Hospital of Huacho during the year 2019.

Materials and Methods. 141 clinical histories of diabetic patients hospitalized in
the Medical Service of the Regional Hospital of Huacho were reviewed. This Study is non-
experimental, correlational, observational, retrospective and cross-sectional study . The

data were analyzed in the Excel system and SPSS 22.0.

Results: Of 141 diabetic patients, 63 had a diagnosis of urinary infection equivalent
to 44.6%, of which 80.9% were female, and presented mostly in people> 50 years. In this
group, the most frequent symptoms were fever (39%) and bladder dysuria / tenesmus
(38%). The average number of glycosylated hemoglobin in these patients was 9.5%. When
correlating variables with poor glycemic control vs urinary tract infection, chi square of
4.79 and p = 0.02 were found, confirming the hypothesis of an existing relationship
between the two. The most common pathogen that develops in urine cultures was E. coli in

both its sensitive form and ESBL.

Conclusions: There is a relationship between poorly controlled type 2 diabetes and
urinary tract infection; The average glycosylated hemoglobin in these patients is high
(9,5%), as well as the frequency with which they are hospitalized (44,6%), in the Regional

Hospital of Huacho.

Key words: type 2 diabetes mellitus, poorly controlled, urinary tract infection,

Glycated hemoglobin.
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Introduccion
A lo largo del siglo XXy durante el siglo XXI diversos estudios han asociado el
mal control glicémico en pacientes diabéticos, no Unicamente con complicaciones agudas
como la cetoacidosis, coma hiperosmolar y complicaciones cronicas tipo retinopatias,
vasculopatias, nefropatias y pie diabético; si no que también se relaciona con
complicaciones infecciosas como neumonias, celulitis, tuberculosis y con mayor frecuencia
las infecciones urinarias. Estas surgen debido a alteraciones en la inmunidad, consecuencia

de la toxicidad producto de elevadas concentraciones de glucosa sérica.

Es asi, que surge el interés en la realizacion de esta investigacion titulada “Relacion
entre diabetes tipo 2 mal controlada e infeccidn de vias urinarias en pacientes
Hospitalizados en Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019”. Los diabéticos mal
controlados tienen mayor tiempo de estancia hospitalaria, mayor recurrencia de infecciones
que conlleva al uso de antibioticoterapia de amplio espectro asociado a la resistencia
bacteriana. Por lo descrito, es importante que los pacientes diabéticos tomen conciencia de
su enfermedad, y sean estrictos al seguir las recomendaciones nutricionales, farmacolégicas
y de autocuidado para evitar morbimortalidad. Este trabajo se organiza del subsecuente

modo:

En el capitulo I, se aborda el problema yendo desde una perspectiva general sobre la
diabetes, a lo méas particular que es su asociacion con las infecciones urinarias y el control
glicémico deficiente. Se plantea el problema y los objetivos generales y especificos; se

justifica la razon de la investigacion y se delimita el tiempo y espacio del mismo.



Entorno al capitulo 11 se exponen los antecedentes tanto internacionales como
nacionales, comparandolos posteriormente con los resultados obtenidos. También se

establecen las bases teoricas y definiciones conceptuales. Luego se proponen las hipotesis.

En el capitulo 111 se establece la metodologia, el disefio, poblacion y muestra del
estudio, asi como la operacionalizacion de variables. Se describen, las Técnicas e

instrumentos de Recoleccidn de datos y procesamiento de la informacion.

En el capitulo 1V se dan a conocer los resultados los cuales serén ilustrados con la

ayuda de graficos y tablas.

En el capitulo V se discuten resultados y se los comparan con trabajos similares;

luego de lo cual se elaboran las Conclusiones y sugieren Recomendaciones.

En el Capitulo VI se mencionan las Fuentes de informacién bibliograficas usadas
como sustento en esta tesis, por orden alfabético. Los Anexos constituyen la parte final de

este trabajo.

12



Capitulo I. Planteamientos del Problema

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La diabetes es una patologia conocida por el hombre desde la antigiiedad
identificindose como una enfermedad que aumentaba las cantidades de orina y a la larga
disminuia el volumen muscular; en el Renacimiento, fue asociada con malos habitos
alimenticios, y en el siglo XIX se conocié méas a fondo su concepto fisiologia. Sin embargo,
ya en pleno siglo XXI, con méas de 2000 afos de estudio, este padecimiento se ha
convertido en una epidemia impulsada por los cdmodos estilos de vida a los que nos ha
acostumbrado la sociedad moderna, sedentaria y con apetito voraz por la comida de alto
contenido en glucidos, sodio y grasas. Se ha llegado a tal punto que la OMS durante el
2014, hace referencia a 422 millones de personas con diabetes, que representa 8,5% en la
poblacién adulta; lamentablemente estos nimeros se han duplicado en los ultimos 40 afios.
Se calcula, en América, que 62 millones de personas conviven con esta enfermedad que

causa alrededor de 1,2 millones de muertes asociadas por afio (OMS, 2016).

En el Perd, segun el INEI, 2018 fueron diagnosticados con diabetes tipo 2, el 3,6%
de la poblacion mayor de 15 afios de edad, aumentando esta cifra en 0,3% a comparacion
del afio 2017; siendo mas afectada el sexo femenino con 3,9%. La mayor cifra porcentual
de pacientes con diabetes residen en la Capital de Lima (4,4%), en la region Costa (4,0%),
y porcentajes menores en el caso de region Sierra (2,1%) y Selva (3,3%) (Instituto Nacional
de Estadistica e informaética, 2018). Probablemente, la prevalencia de diabetes continuara
en ascenso con cifras cercanas a dos casos nuevos cada 100 personas al afio. Actualmente

ocupa el puesto nimero ocho, como causas de muerte del Peru. (Carrillo y Bernabé, 2019).
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De los primeros reportes de Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes en 2014 de
2959 pacientes registrados por 18 hospitales, Unicamente el 29.3% contaban con
hemoglobina glicosilada, de los cuales el 66.6% los valores fueron >7% (Villena, 2016). En
2018, el Ministerio de Salud, muestra persistencia de porcentaje > 7% de hemoglobina
glicosilada en 67% de diabéticos, que se traduce en mal control glucémico de acuerdo a lo

estipulado por la Asociacion Americana de Diabetes. (Ministerio de Salud, 2018).

La relacién entre diabetes mellitus e infeccion, se encuentra ya establecida y las que
ocurren con frecuencia, son las infecciones urinarias, cuyo espectro abarca, desde
bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis hasta urosepsis, manifestandose con mayor
frecuencia que en la poblacion general y curso mas torpido. La incidencia de las
infecciones de vias urinarias en mujeres diabéticas es 2 a 4 veces mas frecuente que las
mujeres sin diabetes. Se cree que estos pacientes tienen factores de riesgo que los vuelven
mas susceptibles a estas infecciones, como lo son el tiempo de enfermedad, tratamiento
irregular y sobre todo mal control glucémico tanto en las pruebas de glucosas prepandiales

2 126 mg/dL como en las de hemoglobina glicosilada (> 7 % (Johnson y Russo, 2018).

Por otro lado, las infecciones urinarias altas son mas severas en diabéticos y en éstos, el
80% son del tipo pielonefritis aguda bilateral (Martinez, 2017). La predisposicion a
bacteriuria asintomatica, causada por la neuropatia diabética con vejiga neurogénica,
derivada de controles glicémicos inadecuados y de igual manera, disminucion en la
capacidad de concentracién de antibioticos conlleva a la colonizacion del tejido renal,
incluso llegando a complicaciones que de no sospecharse a tiempo, terminan en urosepsis,
absceso renal o perirrenal o pielonefritis enfisematosa (Rondon, Rondon y Orence, 2007).

Un estudio en Corea del Sur, en mujeres con pielonefritis aguda, encontré que aquellas con



diabetes tenian significativamente dolor en el costado, dolor en el angulo costovertebral y
sintomas de infeccion urinaria baja en comparacion con las mujeres no diabéticas. De igual
manera las infecciones urinarias por hongos son mas comunes en diabéticos,
particularmente las causadas por Candida albicans cursando con sintomas urinarios
comunes, sin embargo, estas pueden ocasionar obstruccion del tracto urinario, debido a la
formacion de “bolas fingicas”, constituyendo una complicacion adicional (Casqueiro,
Casqueiro y Alves, 2012). Por otra parte, estos pacientes aumentan la susceptibilidad al
desarrollo de uropatogenos resistentes como enterobacterias positivas para [3-lactamasas
positivas de espectro extendido, uropatdgenos resistentes a fluoroquinolona, enterobacterias

resistentes a carbapenem (Nitzan, Elias, & Chazan, 2015).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, del 70% de los diabéticos que fueron
ingresados a hospitalizacién, por infecciones, la infeccion del tracto urinario se

responsabiliza de un 23% de ingresos (Gonzales, 2013).

Durante el afio 2019 en el Hospital Regional de Huacho, se registraron 770
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Huacho. De los que 80
presentaron infecciones urinarias y fueron atendidos por consultorio externo. Sin embargo,
otro grupo de estos fueron hospitalizados por emergencia del Hospital, ante la

descompensacion que origina cuadros infecciosos urinarios.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre diabetes tipo 2 mal controlada e infeccion de vias
urinarias en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital de Regional

de Huacho durante el afio 2019?
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1.2.2 Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es el promedio de la cifra de hemoglobina glicosilada en diabéticos tipo 2
con infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital de Regional de Huacho durante el afio 2019?

2. ¢Cuales es la frecuencia de infeccion de vias urinarias en diabéticos tipo 2
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital de Regional de Huacho durante el
afio 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General.

Determinar la relacion entre diabetes tipo 2 mal controlada e infeccién de vias
urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de

Huacho durante el afio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Determinar el promedio de la cifra de hemoglobina glicosilada en diabéticos tipo
2 con infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019.

2. Determinar la frecuencia de infeccion de vias urinarias en diabéticos tipo 2
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio
2019.

1.4 Justificacion:

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada una pandemia que continda en ascenso,

con repercusiones en el organismo derivadas del mal control glucemico, tanto agudas como

cronicas.
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Las pacientes diabéticas en comparacion con las no diabéticas, registran porcentajes
mas altos de recaidas y recurrencias de infecciones urinarias, en especial aquellas que
cursan con mal control glicemico, presentando pobre respuesta al tratamiento antibiotico,
posiblemente debido a la presencia de mayor virulencia y resistencia antimicrobiana, que
puede progresar al desarrollo de urosepsis. Ademas, se ha observado en estudios, pacientes
con diabetes mellitus y pielonefritis aguda, que manifiestan mayores periodos febriles asi
como hospitalizaciones prolongadas (4 a 6 dias méas) a comparacion de un paciente no

diabético, asi como mayor mortalidad.

Como estudiante de pregrado y durante el desarrollo de mi internado de Medicina
en el Hospital Regional de Huacho, he podido observar la hospitalizacion de pacientes con
infecciones urinarias en forma frecuente, y cuya comorbilidad asociada mayoritariamente
fue la diabetes mellitus tipo 2, existiendo indicios de mal control glucémico, descritos en la
historia clinica como tratamiento irregular, abandono social y complicaciones crénicas. No
existiendo estudios en la region refereido a este grupo de pacientes, surge la necesidad de
encontrar una relacion entre el mal control glicémico y el la mayor incidencia de

infecciones urinarias en diabéticos.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion temporal. El estudio abarco desde el 1° de enero al 31 de diciembre de

20109.

Delimitacion Espacial. Se realizo en el servicio de Medicina Interna y en la unidad
de estadistica e informética encargada de la custodia de las Historias Clinicas del Hospital

Regional de Huacho.

17



1.6 .Viabilidad del estudio
Esta investigacion fue realizable ya que fue solventado econémicamente en su

totalidad por el tesista.

18
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Capitulo I1. Marco tedrico
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Ali, Farooq, Khaled, Menon, & Muthanna (2019) en su estudio titulado
“Prevalencia y Factores asociados de infecciones del tracto urinario en pacientes
diabéticos”, se recolectaron informacion registrada de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados, con la finalidad de conocer entre otras cosas, el control glicémico y
recurrencia de infeccion urinaria. La poblacion abarcé un total de 348 pacientes diabéticos
de los cuales el 40.2% presentaban infecciones urinarias. EI 43% de ellos eran adultos
mayores. Exisié mayor frecuencia de ITU en mujeres (54,9%). EIl 81.6%, es decir 284
pacientes tenian hemoglobina glicosilada > 6.5%. Las ITU se asociaron significativamente

(p< 0.05) con pobre control glucémico.

Lenherr et al. (2017) cuya investigacion se denomino “Control glucémico e
infecciones del tracto urinario en mujeres con diabetes tipo 2 en el cual 572 mujeres
diabéticas fueron evaluadas, encontrandose que la hemoglobina glucosilada promedio fue
de 8.0 % £ 0.9%. De estas mujeres, 86 (15.0%) reportaron al menos un caso médico
diagnosticado infeccidn de vias urinarias en el transcurso de 1 afio. Los niveles mas altos de
hemoglobina glucosilada se asociaron significativamente con el nimero de infecciones de
las vias urinarias, de modo que por cada aumento de la unidad (1%) en el nivel reciente de
hemoglobina glucosilada, hubo un aumento del 21% (p = 0.02) en la asuidad de infecciones
urinarias en los 12 meses anteriores al estudio; concluyendo que un control glucémico

deficiente, incrementa la frecuencia de infecciones de vias urinarias en diabéticas tipo 2.
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Burekovic, Dizdarevic, y Godinjak, (2014) en su estudio “Glucosa en sangre mal

regulada en pacientes diabéticos: predictor de infecciones agudas” donde llegé a recolectar
datos de 450 pacientes diabéticos hospitalizados, hallo que el 45,3% de ellos padecié algun
tipo de infeccion. La hemoglobina glicosilada estuvo aumentada significativamente en
diabéticos con infeccion aguda (11.9%) a diferencia de diabéticos sin infeccion aguda
(10.5%); y dentro de las infecciones mas frecuentes: la infeccion del tracto urinario

significd 70,0% de casos, asociandose Escherichia coli, como el microorganismo mas

comunmente cultivado.

Fu, A, Iglay, K., Qiu Y, Engel S, Shankar R, Brodovicz K (2014) en su trabajo de
investigacion “Caracterizacion del riesgo de infecciones del tracto urinario en sujetos con
diabetes tipo 2 recién diagnosticada” se captd personas diagnosticados con Diabetes tipo 2
y >18 afios, durante todo el 2010, quienes posteriormente fueron comparados con personas
sin diabetes (1: 1) seleccionandose 89,790 pacientes emparejados. A lo largo del
seguimiento, las infecciones urinarias fueron mas comunes en pacientes diabéticos que no
diabéticos (9,4% frente a 5,7%; p <0,0001). La frecuencia de recurrencia de infecciones
urinarias también fue mas probable con la presencia de diabetes (1.6% vs. 0.6%; p
<0.0001), concluyéndose que los enfermos con diabetes tipo 2 tuvieron una mas

probabilidad de desarrollar infecciones urinarias durante el seguimiento.

Osuna, Rivera, Bocanegra, Lancheros, Tovar,y Hernandez (2014) en su trabajo de
investigacion “Caracterizacion de la diabetes mellitus tipo 2 y el control metabodlico en el
paciente hospitalizado” comenta cifras aproximadas de frecuencia de infecciones de los
sujetos de estudio, alrededor del 43%, destacando en primer lugar las infecciones urinarias

con un 38% del total de la poblacién, lo que constituye el doble de probabilidad de contraer


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burekovic%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25568525
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infecciones de tipo complicadas de las vias urinarias con respecto a individuos sanos;
ademas se registro en los pacientes niveles de glucemia desde 12 mg/dL hasta 1263 mg/dL
como maximo; el 19% tenian HbAlc < 7% lo que se califica como adecuado control de
glucemia, mientras que el 81% tenian cifras > 7% constituyendo mal control metabélico y
que, asimismo, se asocié significativamente (p < 0.05) a mayor mortalidad. Respecto al
autocuidado, 46% de diabéticos conocidos tenian glucometros, pero Unicamente 39% de los
mismos, se automonitoreaba correctamente Alun mas grave, el porcentaje de sujetos que
hicieron sepsis, el 60% de hospitalizados, presentaron infeccion urinaria.

Ming-Cheng, et al (2013) en su trabajo de investigacion “Caracteristicas
bacterianas y control glucémico en pacientes diabéticos con Escherichia coli infeccién del
tracto urinario” demostré que los diabéticos con urosepsis tuvieron los valores mas altos de
HbA 1C (hemoglobina glicosilada) a comparacién con los de los grupos bacteriuria
asintomatica e infecciones de tracto urinario. Ademas, el valor de HbA1C fue un
determinante independiente para la aparicion de urosepsis. Estos resultados enfatizan un
papel importante del control glucémico en el desarrollo de E. coli urosepsis en pacientes

diabéticos.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Montalvan, C. (2019) en su tesis para obtener el titulo de médico cirujano:
“Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para desarrollar infecciones de tracto
urinario en el hospital Vitarte en el periodo 2013-2018” tuvo como objetivos determinar la
relacién entre un tratamiento irregular de la diabetes, el tiempo de enfermedad y el control
glucémico como factor asociado a desarrollar infecciones urinarias con gérmenes BLEE.

Los resultados demostraron que los pacientes con urocultivos BLEE (+), el 32.6% eran
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diabéticos tipo 2, el 41% de los pacientes tenian tratamiento irregular y el 15% del total de
pacientes presentaron un control glicémico por encima de 200 mg/dl; por lo cual se
concluyo que esta enfermedad metabdlica esta asociada a la aparicion de infecciones
urinarias BLEE de la mano con al mal control glicémico constituyen factores de riesgo.

Quiroz, H. (2016) en su tesis para acceder al titulo de médico cirujano: “Factores
asociados a infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2”, a partir de
un estudio de casos y controles, obteniendo datos de 219 pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, evaluados en el Hospital de ESSALUD de Truijillo, de los cuales 104
tuvieron infecciones de vias urinarias y 115 no las presentaron. Al final del estudio se
encontrd que caracteristicas como: el sexo femenino, el tiempo de enfermedad >10 afios,
la edad menor de 60 afios y el mal control glicémico, son factores de riesgo de infeccion
urinaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Jiménez, R & Rocca, J (2016) en su estudio para optar el grado de médico cirujano
“Factores de riesgo para infeccion del tracto urinario en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé” de tipo observacional, retrospectivo y de casos y controles, evaluando 31 personas
con Infeccidn urinaria (casos) y 131 pacientes sin infeccion urinaria (controles). En el
urocultivo, el microorganismo mas frecuentemente hallado fue E. coli en el 55,7% de ellos.
En segundo lugar se encontrd Klebsiella pneumoniae con 13%, otros como Candida
albicans Enterococos faecalis y Entecocous faecium, obtuvieron 7,6%, 6,1% y 5,3%
respectivamente de urocultivos positivos. La presencia de diabetes tipo e infeccion urinaria

se asociaron significativamente con OR = 2,12 IC 95% [1 ,20-3,75].
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2.2 Bases teoricas

Infecciones urinarias y diabetes mellitus.

Las infecciones urinarias son més frecuentes, severas y complicadas cuando se
manifiestan en pacientes diabéticos que en no diabéticos. Explicacion fisiopatoldgica que
conlleva a la alteracion diferentes fases de la respuesta inmunitaria. En casos de acidosis, la
activacion de polimorfonucleares se encuentra disminuida. De igual manera funciones
quimiotaxis, adherencia, fagocitosis y los sistemas antioxidantes bactericidas. En ello
radica la importancia del control de la glicemia en el paciente diabético: Mejorar la

respuesta de su sistema inmune.

Ante la pielonefritis no tratada adecuadamente podria derivarse en pielonefritis
enfisematosa 0 abscesos renales, complicaciones raras, pero no poco frecuentes en
diabéticos mal controlados, donde no solo estan implicados los uropatégenos frecuentes
como E. coli, sino otros oportunistas como microorganismos micéticos (Rondon & Orence,

2007).

Diabetes mellitus tipo 2.

Actualmente es considerado sindrome que abarcan alteraciones metabdlicas donde
acontece disminucién progresiva de la secrecion de insulina total o parcial asociado o segun
otras hipétesis, la existencia de resistencia de los tejidos para la absorcién de glucosa, cuyos
fendmenos conllevan a la permanencia de este monosacarido a nivel sérico. Se atribuyen a
este padecimiento algun grado de insensibilidad de tejidos a la insulina con diversas causas
por lo que se le califica e multifactorial, motivos entre los que se encuentran relacionados
factores genéticos, otros como la senectud, un estilo de vida sedentario y obesidad

abdominal visceral, siendo esta Ultimo no inherente para la manifestacion de



hiperglucemia (Gardner et al., 2012). Constituye el 95% de todos los casos de diabetes, que
se manifiesta insidiosamente con sintomas no llamativos a menos que se suponga una

descompensacion abrupta de niveles de glucosa (tanto hiperglucemia como hipoglucemia).

Diagnostico.

Muchas veces la diabetes tipo 2 es subdiagnosticada varios afos, ya que la
hiperglucemia se desarrolla gradualmente. Sin embargo, la Asociacion Americana de

Diabetes en su guia 2019, maneja los siguientes criterios diagnosticos de diabetes:

° Glucosa plasmatica en ayunas ( > 8 horas sin ingerir alimentos): > 126
mg/dL
° Prueba de Tolerancia oral a la Glucosa: si a las 2h se encuentra glucosa

sérica > 200 mg/dL (el test se realiza consumiendo 75g de glucosa anhidra diluida
en agua).

° Paciente sintomatico que presenta: polifagia, polidipsia, poliuria y/o pérdida
de peso + glicemia sérica > 200 mg/dL.

° Hemoglobina glicosilada > 6.5% (American Diabetes Association, 2019).
Diabetes mal controlada.

Segun la guia de la Asociacion Americana de Diabetes (2019), es ideal que el
paciente diabético cumpla con objetivos a fin de retrasar las complicaciones cronicas
derivadas de este padecimiento. Es asi que establece objetivos glucémicos prepandiales que
van de 80-130 mg/dl y postprandiales inferiores a 180 mg/dl y hemoglobina glicosilada
de 7% en adultos (excluyendose paciente gestantes) por lo que la diabetes mal controlada

sera aquella que no cumpla estos parametros (American Diabetes Association, 2019).
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Infeccion de vias urinarias.

La infeccion de las vias urinarias consiste en la invasion y reproduccion microbiana,
a lo largo del trayecto. Frecuentemente estos organismos son bacterias. Se denomina cistitis
si implica infeccion de la vejiga; uretritis en caso afectase la uretra; y pielonefritis si hay
colonizacidn del rifién y a la pelvis renal. Es importante tener en cuenta que el Gold
Estandar para el diagndstico de esta patologia, es el urocultivo. Kass en 1960 fue quien
introdujo el término de bacteriuria significativa > 100 000 unidades formadoras de colonias
[UFC]/ml). Dentro de los gérmenes mas usuales se encuentran Escherichia coli (80-90%);
otras halladas con menos frecuencia estan otros tipos de enterobacterias, como Proteus
mirabillis (comdn en nifios varones recién nacidos menores de 2 afios), Klebsiella spp. y
Streptococcus saprophytus (mas comdn en mujeres sexualmente activas). Los Enterococcus
faecalis es frecuente en ancianos con comorbilidades asociadas a la prostata (Sociedad

espafola de nefrologia, 2012)

Epidemiologia.

Se conoce que las infecciones urinarias son comunes en el ambito hospitalario, tanto
durante la emergencia como en los consultorios. Aproximadamente el 50% de mujeres a
nivel mundial padecera infeccidn urinaria alguna vez en su vida. Asi mismo, éstas en paises
como EEUU representan aproximadamente 7 millones de consultas externas y 1 millon de
hospitalizaciones por afio, que genera gastos por 1.6 mil millones de délares al afio. Otros
estudios anteriores brindan cifras de ITU de 53 067 casos/100 000 mujeres y de 13 689/
100 000 hombres. Es bien sabido que esta enfermedad infecciosa es mas comun en mujeres
por cuestiones anatdomicas, donde la uretra femenina es mas corta que en el varén, asi como

la distancia entre el meato urinario y la zona perianal, lugar de colonizacion de
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enterobacterias, siendo el pico de incidencia entre los 18 a 24 afios en mujeres sexualmente

activas (Orregon, Henao y Cardona, 2014).

Factores de riesgo.

° Reflujo vesicoureteral. Urolitiasis

° Defectos congénitos de la anatomia de las vias urinarias
° Inmunosupresién (Diabetes, corticoterapia)

° Relaciones sexuales

° Gestacion

° Vejiga neurogénica

° Uso de sonda vesical

° Inadecuadas técnicas limpieza genital

Sintomas de infeccidn urinarias.
En el caso de uretritis, se presenta con piuria. polaquiuria, y disuria

La Cistitis: puede presentarse tenesmo vesical, dolor suprapubico, disuria y polaquiuria,
teniendo en cuenta que la fiebre y hematuria se presentan hasta en un 40% de éstos. (Rondén,

Rondo6n y Orence, 2007).

Si bien la pielonefritis se presenta con sefiales de respuesta inflamatoria sistémica
(malestar general y fiebre) e inflamacion local (tenesmo vesical, disuria y polaquiuria) no
existe un protocolo para diagnosticarla. Algunos autores concluyen que un 20% de
pacientes no tiene sintomas vesicales, ni fiebre. Otros, consideran que la ausencia de

sensibilidad/dolor en el flaco es comun y no patognomonico (Johnson y Russo, 2018). Para



este trabajo de investigacion se seguiran los criterios diagnosticos segun la guia de manejo

de infecciones urinarias del MINSA 2015.

- Disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor lumbar, dolor en flanco, fiebre,

nauseas, vomitos, anorexia y dolor abdominal.

Diagndstico

Se realiza mediante la entrevista al paciente para realizar una historia clinica
detallada y el examen fisico, en busca de puntos retroureterales o en caso de pielonefritis, la
pufio-percusion lumbar. Con todos estos puntos recolectados hacer unidad clinica y ante la

fuerte sospecha, solicitar examenes complementarios:

1. Examen de sedimento urinario:
e Criterios mayores — Leucocituria > 10x campo en orina no centrifugada o >
5 leucocitos x campo en orina centrifugada
e Criterios menores: - Nitritos (+) (pseudomona y candida no producen
nitritos) que posee especificidad > 90% y sensibilidad < 50%
- Estereasa leucocitaria con sensibilidad de 90% Yy especificidad de
95%
- Hematuria (Hospital Cayetano Heredia, 2015)
2. Urocultivo: considerado el Gold Estandar para el diagnéstico de infecciones
urinarias.
e Positivo: > 100 000 UFC
Hemoglobina glicosilada.
Se forma cuando la hemoglobina que conforma los glébulos rojos afiade a su

estructura molecular a la glucosa e indica de modo indirecto la cifra media de glucemia
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aproximadamente en los ultimos 3 meses , por lo que la Asociacion Americana de Diabetes
(2019) recomienda la evaluacion y seguimiento mediante la prueba de hemoglobina
glicosilada, en diabéticos, el cual debe realizarse rutinariamente en toda persona
recientemente diagnosticada, en la primera evaluacion y durante el seguimiento constante,

a fin de evitar complicaciones como vasculopatias, nefropatias, neuropatias y cardiopatias.
La realizacion de esta prueba aproximadamente cada 3 meses informa al médico si los

pacientes alcanzaron y mantuvieron sus objetivos glucémicos el cual recomienda debe ser
< 7%. Se conoce una relacion predecible entre hemoglobina glicosilada y la concentracion

de Glucosa sérica promedio de un periodo previo como se muestra a continuacion:

e AIC 6% = 126 (100 -152) mg/dL

e AIC 7% = 154 (123 — 185) mg/dL

e AILC 8% = 183 (147 -217) mg/dL

e ALC 9% = 212 (170 — 249) mg/dL

e ALC 10% = 240 (193 - 282) mg/dL
e AIC11% =269 (217 - 314) mg/dL

o AILC 12% =298 (240 -347) mg/dL

Por otro lado, el resultado de la prueba de HbAlc podria verse afectado por
pacientes con comorbilidades como anemia por déficit de hierro puede incrementar la
HbA1c en 1-1.5% a comparacion a la cifra normal y el envejecimiento también afecta los

niveles La HbAlc es 0,4% mas elevada en los mayores de 70 afios (Prieto, 2016).
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Fisiopatologia de la diabetes en las infecciones.

Muchos estudios avalan y demuestran que los neutrofilos de pacientes diabéticos
son disfuncionales al producir citosinas en exceso que junto un estado inflamatorio
prolongado genera dafio tisular y vascular ya que el reclutamiento de los neutréfilos al sitio
inflamatorio precisa de la capacidad adhesion endotelial y transmigracion, resultado de la
interaccion entre integrinas leucocitarias y estructuras de adherencia en las células
endoteliales, las cuales se encuentran incrementada en estados hiperglucémicos.
Investigadores como Spiller, mediante la experimentacion mostraron que los roedores
diabéticos una mayor susceptibilidad a sepsis polimicrobiana debido a una reduccion en los
procesos leucocitarios de rodamiento, adhesion y migracion al foco de infeccion. Por otro
lado, alteran la quimiotaxis neutrofilica y generan defectos en la activacion de la
fagocitosis. Estados cronicos de hiperglicémicas inhiben la enzima glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa afectando la actividad bactericida, desencadenando la apoptosis precipitada.
(Machado, Montano y Dimaki, 2017). A nivel de vias urinarias esto se traduce en
condiciones de crecimiento bacteriano alteradas (como resultado de la glucosuriay /o
disfuncion de la vejiga asociada a la diabetes), e interacciones alteradas de patdgeno-

huésped como resultado de la diabetes (Geerlings, Fonseca, Castro, y List, 2014).



2.3 Hipdtesis de la investigacion
2.3.1 Hipdtesis general

H1: Existe relacion entre diabetes tipo 2 mal controlada e infeccion de vias urinarias
en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho,

durante el afio 2019.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: La cifra promedio de hemoglobina glicosilada es mayor en diabéticos tipo 2 con
infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de
Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019.

H2: Es elevada la frecuencia de infecciones urinarias en diabéticos tipo 2
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio

20109.
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2.4 Operacionalizacion de Variables
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positivos; pufio
percusion lumbar
positiva)

\Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Diabetes tipo 2  Clinicamente es un sindrome  Diabetes mellitus
de alteraciones metabdlicas controlada
<7%
gue conllevan a hiperglucemia
inapropiada, producto de la Hemoglobina
deficiente secrecién (parcial o glicosilada (A1C)
total) de insulina; o de la
resistencia a la misma por
parte de los tejidos.
Diabetes mellitus mal
2 7%
controlada
Infeccion de vias Se denomina asi a la Urocultivo Positivo  >100 000
urinarias colonizacion microbiologica + UFC
del tracto urinario, abarcando  sjntomas y signos
desde uretritis, cistitis y (disuria, tenesmo
) . vesical, fiebre, dolor
pielonefritis. lumbar, puntos Negativo ~ < 100000
retroureterales UEC




Capitulo I11. Metodologia

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo

No experimental, porque no se manipul6 intencionalmente las variables, se
midieron asociaciones que se dieron naturalmente, sin ningdn tipo de intervencion directa.

(Hernandez, 2014)

Correlacional, porque se midieron 2 variables cualitativas (diabetes tipo 2 mal
controlada e infeccidn de vias urinarias) que se pretende averiguar si estan o no

correlacionadas en el mismo sujeto. (Diaz Narvaez, 2009).

Observacional, porque el objetivo del estudio fue “describir y registrar” los SUCESOS

entorno a los sujetos de estudio. . (Diaz Narvaez, 2009)

Retrospectivo y transversal, porque el estudio se realiz6 con los datos recolectados

durante el afio 2019, es decir, un periodo de tiempo definido. (Manterola y Otzen, 2014)

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

El universo estuvo conformado 1217 pacientes hospitalizados durante el afio 2019.
Fueron 185 pacientes diabéticos hospitalizados, de los cuales se encontro registro de
hemoglobina glicosilada en 141, los cuales constituyeron la poblacion para el estudio, que

incluyen 63 pacientes con infeccion de vias urinarias.
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3.2.2 Muestra
Esta conformada por la misma cifra equivalente a la poblacion de 141 pacientes

diabéticos.

Criterios de Inclusion

° Se incluiran todos los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
que cuenten con registro de hemoglobina glicosilada de al menos los 3 meses
previos o posteriores a la hospitalizacion.

° Pacientes con diagnostico de infeccidn urinaria mediante criterios clinicos y
urocultivo positivo.

Criterios de Exclusién

e  Pacientes sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 confirmada.

° Pacientes diabéticos sin estudio de hemoglobina glicosilada.

° Pacientes diabéticos con otra enfermedad infecciosa concomitante, ademas de

la infeccion urinaria.
3.3 Técnica de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

Se realizaré el estudio obteniendo informacion de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina, con los diagnosticos de infeccion urinaria y
diabetes mellitus tipo 2 durante el afio 2019 a través del Servicio de Estadistica del Hospital

Regional de Huacho.
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3.3.2 Descripcion de los instrumentos

Se confeccionara una ficha de recoleccién de la informacion abstraida de las
historias clinicas donde se tomara mayor énfasis en las siguientes variables: hemoglobina

glicosilada, sintomas, signos y la presencia de urocultivo.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se tomaré en cuenta la hoja de calculos del sistema Excel 2.6 donde se ordenaran

datos y para obtener el analisis de los mismos, se usaré el programa SPSS 21.
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Capitulo 1V. Resultados

Tabla 1

Descripcion de edad, sexo y sintomas de pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019.

NUmero de casos con ITU Porcentaje  NUmero Porcentaje
(n=63) de casos
sin ITU
(n=78)
Rango de Edades
< 30 afios 3 4.76% 1 1,28%
31 - 50 afios 16 25.39% 12 15.38%
51 — 70 afios 26 41.26% 29 37.17%
71 —90 afios 15 23.80% 34 43.58%
> 90 afios 4 6.30% 2 2.56%
Promedio 59 arios Promedio 67 afios
Sexo
Femenino 51 80.9% 52 66.66%
masculino 12 19.04% 26 33.4%
Sintomas asociados
Fiebre 23 38%
Disuria/ Tenesmo 24 39%
vesical
Dolor abdominal 17 28%
(suprapubico/flancos)
Dolor lumbar 7 12%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacion en estudio. Se establecio6
rangos de edades donde el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados se sitdan entre los
51y 70 afios (41,26%) en los pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias, siendo
ademas el promedio de edad: 59 afios. El grupo etario con mas cantidad de pacientes
diabéticos hospitalizados, sin infeccidn urinaria, se situd entre los 71 y 90 afios (43.58%),

estableciéndose el promedio de edad en 67 afios.
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De igual forma se agrupan los pacientes diabéticos hospitalizados, de acuerdo al
sexo, en el grupo de pacientes con infeccidn urinaria, pertenecen al sexo femenino 51 de los
casos (80.9%) y 12 (19.04%) que pertenecen al sexo masculino; mientras que en el caso de
pacientes diabéticos sin infeccion urinaria se encontraron 52 (66,6%) pacientes de sexo

femenino y 26 (33.4%) pacientes de sexo masculino.

Entre los sintomas con de los diabéticos con infeccidn urinaria el 38% presentaron
fiebre, el 39% presentaron disuria y tenesmo vesical, el 28% dolor abdominal, el 12 %

dolor lumbar.



Tabla 2

Asociacion entre control glicémico y presencia o ausencia de infeccion urinaria en pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho durante el 2019.

ITU*hb glicosilada tabulacién cruzada

hb glicosilada
> 7% Total

ITU si 46 (73%) 63

no 43 (55%) 35 (45%) 78
Total 141
Chi cuadrado de 4,790
Pearson
Sig asintdnica
\Valor de p 0,029

Fuente: Elaboracion propia
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Al realizar el cruce de variables para comprobar la relacion entre diabetes tipo 2 mal

controlada e infeccidn de vias urinarias se produjo como valor de p = 0.02, lo que

corresponde a un valor alfa < 0,05 y que por lo tanto por lo indica una diferencia

estadisticamente significativa para afirmar asociacién entre diabetes tipo 2 mal controlada y

la presencia de infecciones urinarias.
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Figura 1. Pacientes diabéticos con infeccion urinaria, teniendo en consideracion la
hemoglobina glicosilada, hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de
Huacho durante el afio 2019.

Pacientes diabéticos con infeccidn urinaria

= Hb glicosilada < 7% = Hb glicosilada >7%

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1 se visualizan el total de pacientes diabéticos con infeccién urinaria, el 73%
éstos, presentaron hemoglobina glicosilada > 7%, mientras que 27% presentaron

hemoglobinas glicosiladas <7%.
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Figura 2. Agrupacion de hemoglobina glicosilada por nimero de casos en pacientes
diabéticos con infeccion urinaria hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2019.

Pacientes diabéticos con infeccidn urinaria
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Hemoglobina glicosilada

Fuente: Elaboracion propia

Se muestran los pacientes agrupados seguin determinado rango de hemoglobina
glicosilada. El promedio de éstas cifras fue de 9.5%. Se encontr6 valor mas bajo de esta

prueba en 5,1% en un paciente y un valor méximo de 14.4% en 2 pacientes.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria en el
Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019.

Pacientes diabéticos hospitalizados durante 2019

—

= Diabéticos hospitalizados por otras causas
= Diabéticos hospitalizados con infeccién urinaria

Fuente: Elaboracion propia

De los 141 pacientes diabéticos hospitalizados, 78 (55.4%) se hospitalizaron por
una serie de patologias, mientras que 63 (44.6 %) fueron por infeccion urinaria.

Por cada 1 paciente diabético hospitalizado por infeccién urinaria, se hospitalizaron
1, pacientes diabéticos por otras causas, lo que equivale a casi la mitad de motivos de

hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 4. Uropatogenos mas frecuentes en urocultivos de diabéticos tipo 2 hospitalizados
en el servicio de Medicina del Hospita Regional de Huacho

Urocultivos Positivos de pacientes diabéticos tipo 2
DPseudcmana

aeruginosa
B Kiebsiella
[CIEnteroccocus fascalis
LJE coi RLEE

BE col

Este grafico se muestra el microorganismo mas frecuente de los urocultivos de
pacientes diabéticos con infeccion urinaria siendo el germen, Escherichia coli, (87,3%) el
mas comun. En segundo lugar se encontrd Klebsiella (4,76%) y Enterococcus f. (4.76%) y

por ultimo Pseudomona aeruginosa con 3,17% de casos.



Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones

5.1 Discusion

El actual estudio se tuvieron en cuenta 141 pacientes con el diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 hospitalizados con diagnostico de infeccion urinaria (63 casos) y sin
infeccion urinaria (78 casos). El grupo etario de diabéticos que presentd mas casos de
infeccion urinaria fue en pacientes mayores de 51 afios que constituyen el 71%, porcentaje
similar al encontrado por Fu et al. Con 82.1% de pacientes. Gran parte de las
investigaciones ya publicadas, relacionadas a diabéticos con infeccién de vias urinarias,
asocian esta Ultima patologia, con mayor frecuencia, al sexo femenino y este trabajo
muestra un patrdon similar. Se corrobora mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino,
con cifras equivalentes al 80.9% de diabéticos hospitalizados por infeccion urinaria, cifra
similar a la encontrada por Chirinos donde el grupo mayoritario lo constituyeron mujeres

diabéticas con 62. 31%.

Los sintomas urinarios mas frecuentes encontrados en nuestro estudio fueron los
sintomas irritativos con 39% seguido de la presencia de fiebre 38% y por ultimo dolor
abdominal y dolor lumbar con 28% y 12%, similar a lo encontrado por Tovar, Barragan,
Sprockel y Alba (2016) en su investigacion sobre infeccion urinaria en pacientes diabéticos
hospitalizados, pero quienes encontraron que los sintomas irritativos fueron predominantes
con 33.8% a la fiebre 19%, a diferencia de este estudio que encontro porcentajes similares

para ambos casos con 39% y 38% respectivamente. El dolor abdominal y lumbar si mostré

mayor porcentaje en este grupo de pacientes con 28% y 12%, mientras que para Tovar et al.

fue de 4.4% en ambos casos, que nos podria indicar mejor registro de sintomas en la

historia clinica.
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De los pacientes con infeccidn urinaria se encontré que el 73 % presentaban
hemoglobina glicosilada > 7%, indicando que las infecciones urinarias son mas frecuentes
en pacientes diabéticos mal controlados, como lo menciona, Tovar et al. donde el 87% de
pacientes se encontraron con hemoglobinas glicosiladas > 7%. Por otro lado, si bien nuestra
investigacion no toca el tema, quienes tienen mal control glicémico, podrian ser usuarios de
insulinoterapia o presentar dislipidemias asociadas como lo demostré Raymundo Rodriguez
(2019) en su trabajo de investigacion “Factores asociados a mal control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus del Hospital de Huancavelica”, hallando como factores

asociados estas causas, las que deberian considerarse en estudios posteriores.

Mediante la prueba de chi cuadrado y p-valor se confirmé que ésta diferencia es
estadisticamente significativa (p = 0,02 ) y que, en efecto existe relacion entre diabéticos
con mal control glicémico e infecciones urinarias. Estos resultados son similares con los
trabajos realizado por Ali y et al. y Osuna et al. quienes encontraron que el 81,6% y de
diabéticos con infeccion urinaria tenian mal control metabolico segin su punto de corte >

6,5%, ademas ambas patologias se asociaron significativamente con p < 0.05.

Respecto al promedio de hemoglobinas glicosiladas de diabéticos con infeccion
urinaria, en este estudio, se encontré un promedio 9.5% en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria, obteniéndose valores maximos como 14.4%. Ambas cifras similares a
las encontradas por Lenherr et al. donde el promedio fue de 8% y a Tovar et al. donde fue

de 9.2%.

De los pacientes diabéticos hospitalizados sin infeccion urinaria, el 63.1% tuvieron
hemoglobinas glicosiladas > 7% cifra que si bien representa porcentaje mayoritario, tiene

diferencia significativa a la cifra encontrada por Osuna et al. que fue de 81%, que puede



estar relacionado a la diferencia de poblacion estudiada, siendo en nuestro caso, menor (
n=141), a la estudiada por Osuna et al. O, al subregistro de hemoglobinas glicosiladas de

pacientes que no se tomaron en cuenta para el estudio.

De igual manera la frecuencia de pacientes hospitalizados con infeccion urinaria,
Osuna et al. encontro que el 38% de la poblacidn diabética, tuvieron infeccion urinaria.
Esta cifra es menor a la encontrada en este trabajo de investigacion cuya frecuencia fue de
44.6%, que podria indicar una mayor presencia de bacterias resistentes a tratamiento

ambulatorio y pacientes muy susceptibles a la recurrencia que requieren hospitalizarse

nuevamente en el mismo afio. Adicionalmente se hall6 en este estudio que el patdgeno mas

frecuente fue Escherichia coli, tanto en su forma sensible (46,03%) como betalactamasa
resistente de espectro extendido (BLEE) (41,27%), constituyendo el 87,3% de urocultivos
positivos, en segundo lugar, se encuentran Klebsiella y Enterococcus faecalis con 4,76%
cada uno. Mientras que Pseudomona aeruginosa significo el 3,2% de urocultivos. En casi
todos los trabajos de investigacion se menciona que E. coli es el germen maés frecuente
tanta de las infecciones urinarias tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos.
Solamente se establecen diferencias en la aparicion de gérmenes oportunistas como
Céandida albicans que, segin Jiménez y Rocca, fue encontrado en el 7,6% mientras que en

nuestro estudio no se encontrd urocultivos positivos para éste.
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5.2 Conclusiones

Bajo la perspectiva de este estudio se han podido destacar las siguientes conclusiones:

1.

Se confirma nuestra hipétesis: el mal control glicémico en la diabetes tipo 2 esta
asociada a la presencia de infeccion de las vias urinarias, en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho durante
el afio 2019.

En pacientes de sexo femenino y en las edades > 50 afios es mas frecuente la
presencia de infecciones urinarias en pacientes diabéticos hospitalizados en el
servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019.

Los sintomas mas comunmente encontrados son la fiebre y sintomas irritativos
vesicales (disuria, tenesmo vescal) en pacientes diabéticos con infeccion de vias
urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2019

Existe mayor frecuencia de pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2 e
infeccion urinaria que poseen mal control glicémico, con promedio de
hemoglobina glicosilada de 9.5%, en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2019. Ello implican pacientes con aparicién
mas temprana de complicaciones cronicas y otras agudas con peor pronostico, que
respaldan las cifras en ascenso de la OMS, sobre la morbi-mortalidad asociada a la
Diabetes.

Las infecciones urinarias constituyen casi la mitad de motivos de hospitalizacion
de pacientes diabéticos en el servicio de medicina del hospital Regional de Huacho

durante el afio 2019. Por lo que su frecuencia es elevada.



6.

El microorganismo mas frecuente encontrado es E. coli, siendo el de tipo BLEE,
de importante aparicién en los urocultivos de pacientes diabéticos en el servicio de

medicina del hospital Regional de Huacho durante el afio 2019
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5.3 Recomendaciones

1. Se hace hincapié en que un adecuado control de la glucosa sérica por parte del
paciente tanto en las medidas higiénico - dietéticas, el autocuidado y
autocontrol, asi como el adecuado y estricto uso de los farmacos conllevaran a
evitar la presencia de enfermedades oportunistas infecciosas.

2. Los pacientes deben acudir cada 6 meses a consultas por endocrinologia y/o
medicina interna para el control de la hemoglobina glicosilada, de esta manera el
médico le orientara sobre modificaciones que hara en la vida diaria, tanto una
dieta hipogllcida o el cambio de farmacos.

3. Las comorbilidades juegan un papel importante en la presencia de infecciones
urinarias como en el dificil manejo de la glucemia, por los que se recomienda
hacer un estudio mas detallado sobre otras variables que pueden intervenir en la
presencia de éstas.

4. Se corrobora de forma importante lo mencionado en otras literaturas acerca de la
presencia cada vez mas frecuente de E. coli BLEE en urocultivos de pacientes
diabéticos. Por lo que se sugiere un estudio de asociacién en este &ambito

ayudaria a disminuir la cantidad de casos de infeccidn por esta enterobacteria.
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V1. ANEXOS.
Anexo I. ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Formulario N°

N° de HC:

Sexo: Femenino: () Masculino: ()

Hemoglobina glicosilada:

Con clinica

Urocultivo (+) para:

Urocultivo (-)
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Anexo Il. Matriz de Consistencia
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Problema General

¢Cuadl es la relacion
que existe entre
diabetes tipo 2 mal
controlada e infeccion
de vias urinarias en
pacientes
hospitalizados en el
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
Regional de Huacho
durante el afio 2019?

Problemas
Especificos
1.;Cual es la cifra
promedio de
hemoglobina
glicosilada en
pacientes diabéticos
tipo 2 con infecciones
urinarias en pacientes
hospitalizados en el
Servicio de Medicina
del Hospital Regional

Objetivo General

Determinar la
relacion entre
diabetes tipo 2 mal
controlada e
infeccion de vias
urinarias altas en
pacientes
hospitalizados en el
Servicio de
Medicina Interna del
Hospital Regional de
Huacho durante el
afio 2019.

Objetivos
Especificos.

1. Determinar la
cifra promedio
de hemoglobina
glicosilada de
pacientes
diabéticos
infecciones

con

Marco conceptual

1. Diabetes mellitus
tipo 2 : trastorno
metabdlico de
resistencia a la
insulina y/o
disminucion de la
produccién de
ésta.

2. Diabetes mellitus
tipo 2 mal
controlada:
cuando no se
Ilega al control
glicémico
esperado de
hemoglobina
glicosilada < 7%

3. Infeccion
urinaria:
colonizacion
sintomatica de
microorganismos

Hipétesis general

H1: Existe relacion entre

diabetes tipo 2 mal

controlados e infecciones

urinarias altas en

pacientes hospitalizados

en el servicio de

medicina durante el afio

2019.

Hipotesis especificas

1. La cifra promedio de

hemoglobina glicosilada

es mayor en pacientes
diabéticos con

infecciones urinarias en

pacientes hospitalizados

en el servicio de
medicina de Hospital
Regional de Huacho,
durante el afio 2019.
2. Es elevada

la

incidencia de infecciones

Variables e
indicadores

Diabetes tipo 2:
controlada:
hemoglobina
glicosilada < 7%

Diabetes tipo 2: mal
controlada:
hemoglobina
glicosilada >7%

Infeccion urinaria alta;
Urocultivo con > 100

000 UFC

+

Sintomas y  signos
(disuria, tenesmo
vesical, fiebre, dolor
lumbar, puntos
retroureterales
positivos; pufio-
percusion lumbar
positiva).

Metodologia

Tipo de investigacion
Este estudio reunira
las condiciones
metodoldgicas de un
estudio de disefio no
experimental,
observacional,
descriptivo de corte
transversal.

Poblacion y muestra.

Conformada por 141
pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus tipo
2.
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de Huacho, durante el
afio 2019?

2. (Cual es la
frecuencia de
infecciones urinarias
en pacientes
diabéticos
hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital Regional
de Huacho durante el
afio 2019?

urinarias
hospitalizados
en el servicio de
medicina de

Hospital
Regional de
Huacho, durante
el afio 2019.

. Determinar la

frecuencia de
infecciones
urinarias en
pacientes
diabéticos
hospitalizados
en el servicio de
medicina  del
Hospital
Regional de
Huacho durante
el afio 2019

patogenos en el
tracto urinario.

Hemoglobina
glicosilada. :
prueba estandar
para el
seguimiento de
control de
diabetes.

urinarias en diabéticos
tipo 2 hospitalizados en el
servicio de medicina del
Hospital Regional de
Huacho durante el afio
2019.

Técnica de
procesamiento de
datos.

Programa estadistico
SPSS 21

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

e Fichade
recoleccion de
datos.

e Datos recolectados
de la revisién de
las historias
clinicas de los
pacientes.
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Anexo I11. Constancia de apoyo al hospital Regional de Huacho

CUINTVIERSTDYAD

BOYSE A E ST INC) NN
FACULTAD DE MEDICINA HUMA

Unidad de Guados y g

bl

rTRAMITE

f R 2
NTARIO

HOCUME

OFICTO N 045-2020- UGy T/ENHT UNJESC

Scnor.
Dy JuonNeche Vi

Director Ejecutivo “l'\}‘il.” Regional de Huacho

Presente

TO: SOLICITO ;\l‘l()l\‘l/.\(’lf’)‘\‘ PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

ASUNTO:

De mi consideracion:

Saludindolo  cordialmente,  comunico a su o digno Despacho que la senorita KARLA
ESTAEPHANY TUESTA SANTA CRUZ. cgresada de la Escuela de Medicina Humana de o
Universidad Nacional Jos2 Faustino Sanchez Carrion. viene desarrollando ¢l plan de tesis para la
obtencion de titulo profesional de Médico Cirujano.

Portal razon solicitamos se le brinde las facitidades para la revision de historias clinicas para la
cjecucion del plan de tesis: CARAC FERISTICAS T INCIDI NCIA DE DIABETICOS MA|
CONTROLADOS CON INFECCION 1 IRINARIA HOSPITALIZADOS EN SERV 1CiI6 D
MEDICINA DEL HOSPITAL RLGIONAL DEHUACHO. ANO 2019: ¢n Lo institucion Jue tan
dizmanmente dirige, por lo que solicito su autorizacion correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencion. por las facilidades que el caso amerita. me suscribo de usted

reiterandole mis saludos y estima personal

Atentamente:

7 (U R I

FACULT,

4.C_ Wiri.
JEFADE LA L
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Anexo V. Constancia de Revision de Hisorias Clinicas

7 - _ . n o il "Il’:i;
SALUD Aio de la Universalizacion J¢

DE

{OSPITAL HUACHO
ED
HUAURA OYON.

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica é Informatica del Hospital Huacho Huaura Oyony S8S,
hace constar

Y je Investigacion

RELACION ENTRE DIABETES TIPO 2 MAL CONTROLADA E INFECCION DE VIAS

URINARIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO DURANTE EL ANO 2019 elaborado por el Bachiller

UESTA SANTA CRUZ KARLA ESTEPHANY teal M 1 fu btenidos



Anexo V. Tablal de valores de Excel

ARCHIVO piliele] INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS

MNombre de |a tabla:

DATOS

[] Resumir con tabla dinamica
- ﬂ

REVISAR

5S

VISTA

DISEFIO

| Fila de encabezado

Prirnera columna

| Botan de filtro

Karla tuesta ~

Tabla2 f-f quitar duplicados . . Ultima columna — -
- Insertar segmentacion  Exportar Actualizar = —
‘B Cambiar tamafio de la tabla %Con‘.fertir en rango de datos - - | Filas con bandas Columnas con bandas T
Propiedades Herramigntas Datos externos de tabla Opciones de estilo de tabla Estilos de tabla
F3 e I
A B C D E F G H | J K L M M 0 p Q
1 edad - |[sexo « |hb glicosilada | = |urocultivo) ~ |Columna1l| = |Columna2 ~ [Columna3 ~ |Columnad - |Columna5| * |Columna6 ~ |Columna?| ~ |Columna8 ~ |Columna®  [Columnald ~ |Columnall - |Columnal2 ~ |Columnal3 -
2 63 M 7.30%|e . Coli
3 59 F 6.90%|e. coli
4 48 F 7%|e. coli
5 61 M 9% |e. coli BLEE
6 71 M 11%|e. coli
7 62 F 8%|e. coli
8 55 F 10.20%|e. coli BLEE
44 F 11%|e. coli
10 54 F 9.40%|e. coli BLEE
1 45 F 8.70%|e. coli
2 62 F 8.20%|e. coli
13 75 F 11.30%|e. coli
14 80 F 12%|e. coli
15 66 F 11.50%|e. coli BLEE
16 64 F 8.50%|e. coli BLEE
17 28 M 6.80% | Klebsiella
18 43 F 8.70%|e. coli BLEE
9 46 F 11%|e. coli
20 32 F 7.60%|e. coli BLEE
21 43 F 8.90%|e. coli
22 55 M 6.70% |Enterococcus f.
23 33 F 10%|e. coli
24 38 F 8.80%|e. coli

Hojal




BEH S

ARCHIVO jldilele;
ke
D % Calibri
P e -
eqgar < N K S -

INSERTAR

Portapapeles Iu Fuente

N24 - f

FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DISENQ
HE—3
— - =3 Ajustar texto General v |::=—| D D Eg)ﬂ 3’ Autosuma - AY
-~ - o m Rellenar - -
= & 5= Combinar y centrar 0 o op oo 53 09 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Ordenary
' condicional - comotabla~ celda~ - - - < Borrar~ filtrar -
Alineacidn I} Nimero IF} Estilos Celdas Maodificar

= spss frecuencia - Excel (Error de activacion de productas) HERRAMIENTAS DE TABLA _ ?T H -

DISEFIO DE PAGINA

Karla tuesta ~

i

Buscary
seleccionar ~

60

edad - | sexo + | hb glicosilada| = | urocultive| « | Columnal = | Celumna2 = | Celumna3 ~ | Columnad ~ | Columnai « | Columna€ = | Celumna?d = | Columnal + | Columnal « | Columnall ~ | Columnall = | Celumnall « | Columnall « | ([«
24| 3 [ F 8.80%|e. coli
25 80 F B.40%|e. coli
26 75 M 6.20%|e. coli BLEE
27 37 F 13.40%|e. coli BLEE
28 74 M 10%|e. coli BLEE
29 45 F 5.50%|e. coli BLEE
30 54 F 13%|e. coli BLEE
£}l 55 F 6.90%|e. coli BLEE
32 54 F 11.10%|e. coli BLEE
33 71 F 6.80%|e. coli
34 76 F 13 40%|p. aeruginosa
35 53 F 9.90%|e. coli BLEE
36 85 F 13.20%|e. coli
37 74 F 9.90%|p. aeruginosa
38 23 F 5.40%|e. coli
39 89 F 5.70%|e . Coli
40 84 F 11.40%|e. coli BLEE
4 61 F 7%|e. coli
42 58 F 14.40%|e. coli BLEE
43 42 11.90%|E. coli Blee
44 44 F 10.00%|E. coli Blee
45 74 F 5.60%|Enterococcus f.
46 42 F 10%|e. coli BLEE
47 62 M 13%|e. coli BLEE

Hojal [
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INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DISERO Karla tuesta =
£ A
‘-D % Calibri AN S == #- B Austarteto General - D D Ex IEI 2. Autosuma © %Y [H]
Em - z -~ - - [¥] Rellenar -
Pegar ¢ N K § - = & 5= 0, of o0 &2 00 Forrr?ato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato : ) Or.denar}f Bu:Far)f
- condicional - comotabla~ celda~ - - - — borrar filtrar = seleccionar -
Portapapeles & Fuente IF Alineacion IF Mimero I Estilos Celdas Modificar A
M71 - fe A
edad - | sexo = | hb glicosilada = | urocultive| » | Columnal » | Columnal » | Celumna3 « | Columnad « | Columnad | Columnaf = | Columnad) « | Columnal « | Columna8 ~ | Columnall « | Celumnall » | Columnal? « | Columnal3 = | ([«
s s2 [ F 14.40%|E. coli Blee
49 60 F §.20%|e. coli BLEE
50 79 F 5.10%e. coli
31 64 F 6.90%|e. coli
52 54 F 9%|e. coli
53 69 F 9%|e. coli Blee
34 B6 M 8.90%|Enterococcus f.
55 30 F 10.20%|e. coli
56 54 F 13.80%|Klebsiella
57 45 F 12.30%|e. coli
58 42 f 11.40%|Klebsiella
54 67 F 11.90%|e. coli
0 24 F 10.30%|e. coli
61 B4 M 9%|E. coli Blee
62 81 F 5.30%|E. coli Blee
63 65 M 10.80%|e. coli
b4 56 F 5.3|sin urocultivo
65 45 F 4.2|sin urocultivo
il 66 F 7.4|sin urocultive
67 47 M 4.8|sin urocultivo
68 67 F 9.3|sin urocultivo
69 66 F 6.6|sin urocultivo
70 78 M 9.7|sin urocultivo
m 59 M 5.5|sin urocultivo -

Hojal ® 1 3




H - s spss frecuencia - Excel (Error de activacion de productos) HERRAMIENTAS DE TABLA _ 7T H - x

ARCHIVO Jllylleile} INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DISENO Karla tuesta ~

C- T 4 - . e = = . -: 'I')< E=2h 3 Autosuma A
o Calibri M ~A A —= £~ EF Ajustar texto General v e _J __J = ? H
D B - & & = IEI [¥] Rellenar - -

Pegar < N K 5 - === &£ T2, gp 000 <) 0 Forrr_mto Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato ; . Or.denar}f BusFar}r
- condicional = comotabla~ celda~ - - - — borrar filtrar = seleccionar =
Portapapeles & Fuente [P Alineacion P Nidmero | Estilos Celdas Modificar A
M35 - I A
edad ¥ | sexo v | hb glicosilada| » | urecultive| v | Columnal « | Columna2 « | Columna3 » | Columnad v | Colurmna3 « | Columnaf « | Columnal] » | Columnal + | Columnad » | Columnalll » | Columnall » | Columnall v | Columnal3 + | ([«
72 81 F 11|sin urocultivo
73 66 F 10.1|sin urocultivo
74 35 M 6.9|sin urocultivo
75 27 M 7.8|sin urocultivo
76 67 F 7 |sin urocultivo
77 72 F 4.9|sin urocultivo
78 54 F 5.8|sin urocultivo
74 46 M 6.5 |sin urocultivo
a0 68|F 13 |sin urocultive
a1 47|F 10|sin urocultivo
a2 34|F 6.8|sin urocultivo
83 75(M 8.2|sin urocultivo
24 76[F 6.9|sin urocultivo
85 B9|F 6.3|sin urocultivo
36 659 M 7.8|sin urocultivo
87 43(F 6.4|sin urocultivo
38 67(F 12 |sin urocultivo
39 B2(F 4 4|sin urocultivo
90 71(F 11.1|sin urocultivo
N 85|M 8.5 |sin urocultivo
92 68|F 6.5 |sin urocultivo
93 72|F 7.9|sin urocultivo
9 55|M 9.1|sin urocultive
95 79|F 8.9|sin urocultivo -

Hojal @ [ v




H - 7 spss frecuencia - Excel (Error de activacién de productas) HERRAMIENTAS DE TAELA _ ? B - x

ARCHIVO Jililelle} INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DISERIO) Karla tuesta -

oy X . ) : 'I')< = > Autosuma - A
o Calibri B %‘Ajustartexto General M iR A _,J = Y
D o & %' B Ill m Rellenar - z [H]

Pegar < N K § -~ = &= 2. op 00 52 0 Formato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato ; . Or.denar\; BusFar}f
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - — borrar filtrar=  seleccionar -
Portapapeles & Fuente | Alineacion P Nimero IF Estilos Celdas Modificar A
M1138 - Je ~
edad v | SEXO + | hb glicosilada| | urocultivo| | Columnal » | Columnad « | Celurmna3 « | Columnad « | Columna3 + | Columnaf v | Columna? « | Columnag + | Columna9 ~ | Columnall » | Columnall « | Columnald » | Columnal3 « | ([
95 79|F 8.9|sin urocultive
59|F 9.9]sin urocultive
97 80|F 6.7|sin urocultive
98 73[M 5.6]sin urocultive
99 73|F 5.9|sin urocultive
] 86(M 7|sin urocultive
m 43|F 6.5|sin urocultive
02 B2|F 7.7 |sin urocultivo
103 72[M 5.7|sin urocultive
104 82|M 8.8|sin urocultivo
105 75|F 6.7|sin urocultivo
106 56|M 5.2|sin urocultive
107 B3|F 11.5|sin urocultive
108 75|F 10.3|sin urocultive
104 78|F 9.8|sin urocultive
1o 74M 12|sin urocultive
m 67 |F 7|sin urocultive
12 55|F 5.5|sin urocultive
13 39|F 6.7 |sin urocultivo
14 77|F 6.8|sin urocultivo
13 56|M 11{sin urocultive
116 B1|F 10.2|sin urocultivo
n7 Sa|F 6.9|sin urocultive
118 78|F 7.7|sin urocultive -
4 3
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INICIO) INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DISERIO Karla tuesta -
3 A
&D % Calibri 1 sA A T == - EeAjustartexto General - E‘J D Ex 2. Autosums - %Y H
Bz - - - - m Rellenar =
Pegar ¢ N K S~ - A- === &5 02 op o0 &0 M Forrr.mto Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Clr.denar}r BusFar}f
- condicional ~ comotabla~ celda~ - - - < Borrar~ filtrar~  seleccionar~
Portapapeles & Fuente F} Alineacion ] Mimera ] Estilos Celdas Modificar L
M142 - b= A
edad - | sexo = | hb glicosiladal = | urocultive| = | Columnall » | Columnal » | Celumna3 » | Columnad = | Columnad - | Columnaf] + | Columnal « | Celumnal « | Columnad - | Columnall » | Colurmnall = | Celumnald = | Columnal3 » | ([«
119 80[M 6.1|sin urocultivo
120 89|F 6.6/sin urocultiva
121 61(F 8.7|sin urocultivo
122 47|F 8|sin urocultive
123 56(M 7.9(sin urocultivo
124 87[F 9|sin urocultivo
125 59(F 9.2|sin urocultivo
126 65|M 7|sin urocultivo
127 62(M 5.9|sin urocultivo
128 90|M 14|sin urocultivo
129 78|M 4.3|sin urocultiva
130 71{F 7.4|sin urocultivo
IE)l 58|F 6.6/5in urocultiva
132 56(M 9|sin urocultivo
133 78|M 5.5|sin urocultive
134 70[F 10|sin urocultivo
135 93(F 11.2sin urocultivo
136 T4(F 9.4|sin urocultivo
137 B9[F 8.3|sin urocultivo
138 36(F 5.5|sin urocultivo
139 73|M 6.4|sin urocultivo
140 93|F 13.8|sin urocultive
141 45(M 5.7 |sin urocultivo
142 -
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Anexo VI. Tabla de Valores procesados en SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

65

SEHAH«c v~ BLAE A

|visible: 3 de 3variables

| hbglicosilada || urocultivo || uroSINO || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var

1 0 0 1

2 1 0 1

3 0 0 1

4 0 1 1

5 0 0 1

[ 0 0 1

7 0 1 1

8 0 0 1

9 0 1 1

10 0 0 1

11 0 0 1

12 0 0 1 i
13 0 0 1

14 0 1 1

15 0 1 1

16 1 2 1

17 0 1 1

18 0 0 1

19 0 1 1
20 0 0 1
21 1 4 1
22 0 0 1
23 0 0 1 -

N
=

re—



trabajo 1975.5av [Conjunto_de_datos1] - [BM 5P55 Statistics Editor de datos — x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

%%l@l -~ BE Al N

|46

|visible:  de 3 variables

I hbglicosilada || urocultivo || uraSINO || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var

[<]

[ IR =R =R = R R T R R R R R R )

&\ & E(S|G[E]E|s|8 98 &g|s|r)zs)8B|X B[Rk
alplalalaloalcowael alwe o a alalalalalalo
galalajlajlajlajlalalajlajlala|la|la|la|la|la|la|la|lalala|a

¥

vitadodtos Vita gzl
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trabajo 1975.5av [Conjunto_de_dates1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos

C

tilidades  Ventana  Ayuda

§%l&§:| e~ B H

|sa: |visible: 2 de 3 variables
| hbglicosilada || urocultivo || uroSINO || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var
47 ]
48
49
)
A1

= = =R =R R =R N === e

[= R o = R = = R R — = R R T R T QR N T T Y

3223 7|B(2R2)2|3 8|25 H|EF|SS
oo O O O O A & & -4 & - -4 & & & & & & & & &

[4]

[+

vta g dats | Vit e izl
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trabajo 1975.5av [Conjunto_de_datos1] - [BM SP55 Statistics Editor de datos — =
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

%%l@| e~ BE Rl H

|o2: |visible: 3 de 2 variables
I hbglicosilada || urocultiva || uraSINO || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var

70 0 0 <
I 1 0

72 0 0

73 0 0

T4 1 0

75 0 0

76 0 0

v 1 0

] 1 0

79 1 0

80 0 0

81 0 0 |
a2 1 0

83 0 0

84 1 0

85 1 0

a6 0 0

87 1 0

a8 0 0

89 1 0

90 0 0

£l 0 . 0

92 1 . 0 ~

1 % F

Vista g daos Vst cevaraies



trabajo 1975.5av [Conjunto_de_datos1] - [BM 5PS5 Statistics Editor de datos — >

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

%l@a'r«@&%lﬂ ==

115: |visible: 3 de 3 variables
| hbglicosilada || urocultive || uroSIND || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var
93 0 0 =]
94 0 0
95 0 0
96 0 0
97 1 0
98 1 0
99 1 0
100 0 0
101 1 0
102 0 0
103 1 0
104 0 0 i
105 1 0
106 1 0
107 0 0
108 0 0
109 0 0
110 0 0
111 0 0
112 1 0
113 1 0
114 1 0
115 0 =]

[+

Vita g datos Vi ezl
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trabajo 1975.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

%It—%| e » B0 H

[141:

|visible: 3 de 3 variables

| hbglicosilada || urocultivo || uroSINO || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var

var

119
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122
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127
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139
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