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2. RESUMEN 

Introducción: Las infecciones urinarias representan una casuística común en los 

diferentes hospitales del mundo y su manejo sigue siendo un desafío, además se 

encuentran asociadas a serias complicaciones. En los pacientes diabéticos 

hospitalizados, el riesgo para desarrollar ITU es bien conocido, es por ello que se 

ha ido buscando algún marcador altamente eficiente que pueda alertar al 

especialista sobre el riesgo que tiene el paciente para desarrolla una ITU, 

proponiéndose a la hemoglobina glicosilada (HbA1c) por algunos estudios 

internacionales. La realización de este estudio podría sentar las bases para 

intervenciones específicas destinadas a reducir el riesgo de ITU intrahospitalarias 

en diabéticos con niveles elevados de HbA1c. Esto incluiría estrategias de control 

glucémico más estrictas, protocolos de prevención de infecciones más rigurosos y 

posiblemente el desarrollo de terapias dirigidas.  

Objetivo: Determinar si el valor de la HbA1c es un factor de riesgo para adquirir 

infección urinaria en los pacientes diabéticos internados en un Hospital de 

referencia nacional, 2022-2023.  

Metodología: Estudio observacional, analítico, de casos y controles retrospectivo, 

se evaluará a 147 pacientes adultos diabéticos internados en los servicios de 

medicina interna de un hospital de referencia nacional en Lima -Perú, durante el 

periodo 2022-2023. El análisis estadístico utilizará la prueba de Chi cuadrado y 

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

 

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

(DeCS) 
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3. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son patologías comunes en la práctica 

clínica mundial, y afectan a 150 millones de personas cada año (1). La Escherichia 

coli uropatógena, es el agente etiológico que representa más del 80% de todos los 

casos (2). En los hospitales, las ITU ocupan el segundo puesto entre todas las 

infecciones, después de las infecciones respiratorias inferiores (1), por lo que 

representan un desafío, ya que pueden incrementar los días de hospitalización, 

generado altos costos (3), hasta  provocar complicaciones  graves como; infecciones 

recurrentes, pielonefritis séptica, lesión renal y resistencia a los antibióticos (4). 

Entre los grupos con mayor riesgo de desarrollar ITU dentro del hospital se 

encuentran los pacientes diabéticos, debido a su estado inmunocomprometido y la 

susceptibilidad aumentada a las infecciones bacterianas, sepsis y mencionar que son 

invadidos también con catéteres y entre ellas sonda foley (5,1,6). La diabetes 

mellitus (DM), en particular no controlada, definida como el nivel de glucosa en 

ayunas ≥ a 126 mg/dL o glucosa aleatoria > a 200 mg/dL en pacientes que se 

encuentran tomando medicamentos antidiabético (7), se considera un factor para 

ITU (8). Por tal, el control de la glucosa sérica podría minimizan complicaciones 

infecciosas durante la hospitalización (9). En este contexto, la HbA1c que es un 

marcador ampliamente utilizado en el control y seguimiento de la DM, al reflejar 

los niveles promedio de glucosa sérica en el último trimestre (10), ha surgido como 

un posible marcador predictivo de riesgo para infecciones urinarias. Hasta el 

momento estudios internacionales se han encargado de demostrar que pacientes 

diabéticos con niveles de HbA1c ≥7% o >10 mmol/L, considerado como un índice 
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de control glucémico subóptimo o deficiente, se relaciona con ITU (11,12). No 

obstante, es importante tener presente que este marcador puede verse afectado por 

diversas condiciones, como la anemia falciforme, el estado de gestación, la 

hemodiálisis, la pérdida o transfusión de sangre, o el tratamiento con eritropoyetina, 

entre otras (13).  

En el Perú, se considera un control glucémico ineficiente a los valores ≥7% de 

HbA1c (14). Algunos estudios en nuestro país han relacionado el valor de la HbA1c 

como factor de riesgo para infección urinaria encontrándose que los valores ≥7% o 

que un mal control glicémico (determinado en base a los niveles de HbA1c) fueron 

variables asociadas con la ITU (15,16); sin embargo se requiere una investigación 

más detallada y específica para comprobar lo hallado. En el Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), no se cuenta con un registro oficial de la 

cantidad de diagnósticos de ITU intrahospitalario y mucho menos en población tan 

especifica como en pacientes diabéticos, lo que lleva a conocer la capacidad de la 

HbA1c para predecir el riesgo, pero ello aún no se ha explorado ampliamente, este 

estudio se justifica porque sus resultados podrían sentar las bases para 

intervenciones específicas destinadas a reducir el riesgo de ITU intrahospitalarias 

en diabéticos con niveles elevados de HbA1c. Esto incluiría estrategias de control 

glucémico más estrictas, protocolos de prevención de infecciones más rigurosos y 

posiblemente el desarrollo de terapias dirigidas. Comprender la relación entre la 

HbA1c y estas infecciones podría mejorar la atención médica al permitir identificar 

tempranamente los casos de riesgo, lo que conduciría a intervenciones más rápidas 

y eficaces y una mejor gestión de los recursos hospitalarios. Además, si la HbA1c 

se confirma como un factor de riesgo, los recursos podrían asignarse de manera más 
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estratégica, priorizando la atención y vigilancia de pacientes con niveles elevados 

de HbA1c. De esta manera se formula como interrogante ¿La HbA1c es un factor 

de riesgo para adquirir ITU intrahospitalaria en pacientes diabéticos internados en 

un hospital de referencia nacional, 2022-2023?  

 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general: Determinar si el valor de la HbA1c es un factor de riesgo para 

adquirir infección urinaria en los pacientes diabéticos internados en un Hospital de 

referencia nacional, 2022-2023. 

Objetivos específicos: 1) Comparar el valor de la HbA1c en ITU intrahospitalarias 

causadas por Escherichia coli productora de ß-lactamasas y no productora de ß-

lactamasas de espectro extendido en pacientes diabéticos internados en un hospital 

de referencia nacional, 2021-2023. 2) Comparar el valor de la HbA1c en ITU 

intrahospitalarias causadas por Pseudomona aeruginosa, Klebsiella, Proteus 

mirabilis, Enterococus sp y Cándida en los pacientes diabéticos internados en un 

Hospital de referencia nacional, 2022-2023. 3) Comparar el valor de la HbA1c en 

ITU intrahospitalarias en pacientes diabéticos con sobrepeso-obesidad y peso 

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

 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: Observacional, analítico, de caso-control y retrospectivo. 

b) Población: Pacientes diabéticos tipo 2 internados en un hospital de referencia 

nacional entre 2022-2023. 
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Ubicación espacial: HNERM, ubicado en Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesús María 

15072.  

Ubicación temporal: Se realizará en 7 meses y los datos a recolectar 

corresponderán al periodo 2022-2023. 

Criterio de selección 

Criterios de inclusión: 

Grupo caso: Pacientes de ambos sexos ≥ 18 años, internados en los servicios de 

medicina interna del HNERM, entre 2022-2023. Pacientes que desarrollaron 

infección urinaria después de 48 horas de admitida en el hospital registrado en 

historia clínica electrónica. Pacientes con DM tipo 2 que ingresaron al hospital por 

otro diagnóstico no infeccioso. Pacientes con historia clínica (HC) electrónica 

completa.  

Grupo control: Pacientes de ambos sexos ≥ 18 años, internados en los servicios de 

medicina interna del HNERM, entre 2022-2023. Pacientes que no desarrollaron 

infección urinaria después de 48 horas de admitida en el hospital registrado en 

historia clínica electrónica.  Pacientes con DM tipo 2 que ingresaron al hospital por 

otro diagnóstico no infeccioso. Pacientes con HC electrónica completa.  

Criterios de exclusión: Pacientes con enfermedades hematológicas. Pacientes con 

enfermedad hepática, malaria e insuficiencia renal en diálisis. Pacientes con 

urolitiasis. Pacientes con uremia. Pacientes que usan corticoesteroides u otros 

agentes inmunosupresores. Pacientes con anomalías anatómicas o funcionales en el 

tracto urinario. Pacientes con suero sanguíneo hemolizado. Pacientes con 

instrumentación reciente en el tracto urinario (último mes), catéter urinario 

permanente o tubo de nefrostomía. Pacientes en estado de gestación.  
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c) Muestra 

Fórmula de casos y controles. Estará conformada por 147 pacientes, de los cuales 

49 desarrollarán infecciones intrahospitalarias urinarias en pacientes diabéticos y 

98 no la desarrollarán infección del tracto urinario. 

Descripción de Unidades de Análisis y de muestreo: Paciente diabético 

hospitalizado entre 2022-2023, en el HNERM.  

Definición de Marco muestral: Muestreo probabilístico a través de la selección 

aleatoria simple para cada uno de los grupos (con y sin infección intrahospitalaria 

urinaria en pacientes diabéticos). 

d) Definición operacional de variables 

Variable Independiente 

Hemoglobina glicosilada: Cantidad de hemoglobina que se glucosila en sangre y 

que tiene como fin controlar la diabetes. El resultado será expresado en porcentaje 

y extraído de la historia clínica electrónica, en específico del primer informe de 

laboratorio solicitado al ingreso del paciente, considerándose valores <7.0% como 

normales. 

Variable Dependiente 

Infecciones urinarias intrahospitalarias: síntomas clínicos más urocultivo positivo 

a infección urinaria y detección microbiológica por antibiograma después de 48 

horas de estancia hospitalaria (17,18). Esta información será obtenida de la historia 

clínica electrónica, con ayuda de los siguientes códigos CIE-10: infección de vías 

urinarias, sitio no especificado (N39.0), cistitis (N30), uretritis y síndrome uretral 

(N34), pielonefritis (N10), pielonefritis crónica (N11), urosepsis (A41.9).  
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Variables Intervinientes 

Tipo de Escherichia coli según producción de betalactamasa: Tipo de Escherichia 

coli en función de su capacidad para producir ß-lactamasas de espectro extendido 

(BLEE) o no.  

Agente etiológico: Microorganismo generador de la ITU intrahospitalaria en el 

paciente diabético hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins. Dicha información será extraída de la historia clínica electrónica. 

Edad: Tiempo entre el nacimiento y el internamiento de los pacientes en el 

HNERM. Dicha información será extraída de la historia clínica electrónica.  

Sexo: Condición biológica que diferencia a varones de aquellos que pertenecen al 

sexo femenino. Dicha información será extraída de la historia clínica electrónica. 

Nivel de instrucción: Nivel máximo de estudios alcanzando por los pacientes. Dicha 

información será extraída de la historia clínica electrónica. 

Índice de masa corporal: Peso en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros. 

Dicha información será extraída de la historia clínica electrónica. 

Antecedente de infección urinaria: Diagnóstico previo de infección urinaria. Dicha 

información será extraída de la historia clínica electrónica. 

Duración de la diabetes: Periodo transcurrido entre el diagnóstico de la DM y el 

internamiento de los pacientes en el HNERM. Dicha información será extraída de 

la historia clínica electrónica.  

e) Procedimientos y técnicas: 

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

Sección I: Características sociodemográficas y clínicas 
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Especificación de la edad, sexo, nivel de instrucción, índice de masa corporal, 

antecedente de infección urinaria y duración de la diabetes.  

Sección II: Hemoglobina glicosilada 

En esta sección se registrará el porcentaje de HbA1c obtenido en el primer 

informe de laboratorio solicitado al ingreso del paciente.  

Sección III: Infecciones urinarias intrahospitalarias  

Finalmente, se registrará el diagnóstico de infección urinaria según los códigos 

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

asintomática (Z13.89), cistitis (N30), uretritis y síndrome uretral (N34), 

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

Procedimientos  

- Solicitud de revisión del plan a la UPCH y el hospital en evaluación. 

- Obtenidos los documentos, se coordinará con el jefe del área de estadística 

e informática, para que pueda brindar la relación de la población de interés, 

para ello se brindarán los siguientes códigos CIE-10: infección de vías 

urinarias, sitio no especificado (N39.0), bacteriuria asintomática (Z13.89), 

cistitis (N30), uretritis y síndrome uretral (N34), pielonefritis (N10), 

pielonefritis crónica (N11) y urosepsis (A41.9).  

- Una vez obtenida la relación, se procederá con la aleatorización, con la 

finalidad de tener solo las historias clínicas de aquellos que formarán parte 

de la investigación, considerando el tamaño muestral hallado 

anteriormente.  

- Luego de ello se solicitará la documentación con el jefe de medicina interna 

para pactar las fechas y horas de la recolección de datos, de las historias 
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seleccionadas por la aleatorización, considerando que se estima la 

recolección en un lapso de 4 semanas, mediante el ingreso al sistema de 

historias clínicas electrónicas del Seguro Social de Salud.   

- Todos los datos serán analizados para ser analizados.  

f) Aspectos éticos del estudio 

Solicitud de aprobación del plan al Comité de Ética de la UPCH y del HNERM, 

para garantizar la calidad del trabajo y ausencia de plagio académico.  

Así mismo, el instrumento será codificada y en ninguna etapa del estudio se 

registrarán los nombres o apellidos, a fin de respetar la privacidad y 

confidencialidad del paciente. Finalmente, se encriptará la información, para 

evitar la filtración de datos sin fines científicos.  

g) Plan de análisis  

Se procederá a vaciar los registros en la base de datos SPSS 25. 

Análisis inferencial: Se empleará la prueba de Chi cuadrado para determinar si 

la HbA1c como factor de riesgo para infección urinaria en pacientes diabéticos. 

Posteriormente, se calculará el Odds Ratio (OR) para evaluar el riesgo 

asociado. Se utilizará un nivel de confianza del 5%, considerando significativos 

aquellos valores de p-valor < 0.05. 

Análisis multivariado: Se creará un modelo con las variables predictoras de 

riesgo para infección urinaria en pacientes diabéticos a través de la regresión 

logística, además se calculará los OR ajustados, asumiendo la significancia del 

5%. 

Los resultados se presentarán en tablas y diagramas. 
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Redacción informe final      X  

Impresión del informe final       X 

 

8. ANEXOS 

ANEXO A. Matriz de consistencia  

 

 

Título  Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Valor de la 

Hemoglobina 

glicosilada 

como factor 

de riesgo 

para 

infección 

urinaria en 

pacientes 

diabéticos 

internados en 

un hospital 

de referencia 

nacional, 

2022-2023. 

Objetivo general: 

Determinar si el valor de la 

HbA1c es un factor de 

riesgo para adquirir 

infección urinaria en los 

pacientes diabéticos 

internados en un Hospital 

de referencia nacional, 

2022-2023.  

 

Objetivos específicos: 

1) Comparar el valor de la 

HbA1c en ITU 

intrahospitalarias causadas 

por Escherichia coli 

productora de ß-lactamasas 

y no productora de ß-

lactamasas de espectro 

extendido en pacientes 

diabéticos internados en un 

hospital de referencia 

nacional, 2021-2023.  

2) Comparar el valor de la 

HbA1c en ITU 

intrahospitalarias causadas 

por Pseudomona 

aeruginosa, Klebsiella, 

Proteus mirabilis, 

Enterococus sp y Cándida 

en los pacientes diabéticos 

internados en un Hospital 

de referencia nacional, 

2022-2023.  

3) Comparar el valor de la 

HbA1c en ITU 

intrahospitalarias en 

pacientes diabéticos con 

sobrepeso-obesidad y peso 

normal internados en un 

hospital de referencia 

nacional, 2021-2023 

Hi: La 

HbA1c es 

un factor 

de riesgo 

para 

adquirir 

infección 

urinaria 

en los 

pacientes 

diabéticos 

internados 

en un 

Hospital 

de 

referencia 

nacional, 

2022-

2023. 

 

Ho: La 

HbA1c no 

es un 

factor de 

riesgo 

para 

adquirir 

infección 

urinaria 

en los 

pacientes 

diabéticos 

internados 

en un 

Hospital 

de 

referencia 

nacional, 

2022-

2023. 

 

Independientes: 

HbA1c . 

 

Dependiente: 

Infección 

urinaria. 

 

Intervinientes: 

Edad 

Sexo 

Nivel de 

instrucción 

Índice de masa 

corporal 

Antecedente de 

infección 

urinaria  

Duración de la 

diabetes 

 

Diseño de 

estudio:  

Observacional, 

analítico, de 

caso-control y 

retrospectivo. 

 

Población de 

estudio: 

Pacientes 

diabéticos tipo 

2 internados en 

un Hospital de 

referencia 

nacional 

entre2022-

2023. 

 

Muestra: 147. 

 

Técnica de 

recolección de 

datos:  

Documental. 

 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

 

Plan de 

análisis: 

Chi cuadrado 

Odds ratio 
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ANEXO B. Ficha de recolección de datos  

 

Valor de la Hemoglobina glicosilada como factor de riesgo para infección 

urinarias en pacientes diabéticos internados en un hospital de referencia 

nacional 2022-2023 

 

Fecha:     /      /                                                                    Nº de ficha: ______ 

Sección I: Características sociodemográficas y clínicas 

Edad: ______ años. 

 

Sexo: Femenino 

Masculino 

(   ) 

(   ) 

 

 

Nivel de instrucción: Analfabeta(o)  

Primaria  

Secundaria 

Superior técnico  

Superior universitario 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

 

Índice de masa corporal: Bajo peso (<18.5 kg/m2)  

Peso normal (18.5-24.9 kg/m2) 

Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) 

Obesidad (>30 kg/m2) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

 

Antecedente de infección 

urinaria: 

Si 

No 

(   ) 

(   ) 

 

 

Duración de la diabetes: _____ años.  
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Sección II: Hemoglobina glicosilada 

 

Hemoglobina glicosilada: ______%. 

 

>7% 

<7% 

(   ) 

(   ) 

Sección III: Infecciones urinarias intrahospitalarias  

 

Infecciones urinarias intrahospitalarias  Si 

No 

(   ) 

(   ) 

 

Tipo de Echerichia coli según producción de beta lactamasas:  

Echerichia coli productora de ß-lactamasas de espectro extendido            (   ) 

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

 

Otros agentes:   

              Pseudomona aeruginosa (   ) 

              Klebsiella (   ) 

              Proteus mirabilis (   ) 

              Enterococus sp (   ) 

              Cándida (   ) 

 

Diagnóstico de infección urinaria 

según los códigos CIE-10: 

Ninguna 

Infección de vías urinarias, sitio no 

especificado (N39.0) 

Sepsis (A41.9) 

Cistitis (N30) 

Uretritis y síndrome uretral (N34)  

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 

(   ) 

(   ) 
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Pielonefritis aguda (N10)  

Pielonefritis crónica (N11) 

(   ) 

(   ) 

 

ANEXO C. Formula tamaño de muestra 

De acuerdo con investigaciones previas (15), el 62.22% de pacientes diabéticos con 

infecciones urinarias intrahospitalarias tuvieron HbA1c >7. Asimismo, se 

considerará la relación entre grupo caso y control de 1 a 2. Tal como se detalla a 

continuación: 

𝑛′ =
[𝑧1−∝

2
√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β = 0.84  : Poder de la prueba 80%. 

p1 = 0.6222 : Prevalencia HbA1c >7 en pacientes diabéticos con 

infecciones urinarias intrahospitalarias. 

p2 = 0.380 : Prevalencia HbA1c >7 en pacientes diabéticos sin 

infecciones urinarias intrahospitalarias. 

OR = 2.000 : Odds Ratio 

r = 2  : N° de controles por caso 

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

Resultado: 

n1 = 49  : Tamaño para casos. 

n2 = 98  : Tamaño para controles 
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ANEXO D. Operacionalización de variables  

Variables Definición operativa 
Tipo de 

variable 
Escala  

Indicador de 

calificación 

Instrumen

to  

Hemoglobi

na 

glicosilada  

Cantidad de 

hemoglobina que se 

glucosila en sangre y que 

tiene como fin controlar 

la diabetes. El resultado 

será expresado en 

porcentaje y extraído de 

la historia clínica 

electrónica, en 

específico del primer 

informe de laboratorio 

solicitado al ingreso del 

paciente.  

Cuantitati

va 
Razón 

>7.0% 

<7.0% 

Ficha de 

recolección 

de datos  

Infecciones 

urinarias 

intrahospita

larias 

causadas 

por 

Escherichia 

coli 

Urocultivo positivo a 

infección urinaria y 

detección de la 

Escherichia coli por 

antibiograma después de 

48 horas de estancia 

hospitalaria (17,18). Esta 

información será 

obtenida de la historia 

clínica electrónica, con 

ayuda de los siguientes 

códigos CIE-10: 

infección de vías 

urinarias, sitio no 

especificado (N39.0), 

bacteriuria asintomática 

(Z13.89), cistitis (N30), 

uretritis y síndrome 

uretral (N34), 

pielonefritis (N10) y 

pielonefritis crónica 

(N11) y urosepsis 

(A41.9) 

Cualitativ

a 
Nominal  

Si 

No 

Ficha de 

recolección 

de datos  

Tipo de 

Escherichia 

coli según 

producción 

de beta 

lactamasas 

Tipo de Escherichia coli 

en función de su 

capacidad para producir 

ß-lactamasas de espectro 

extendido (BLEE) o no. 

Cualitativ

a 
Nominal  

Escherichia coli 

productora de ß-

lactamasas de 

espectro 

extendido 

 

Escherichia no 

productora de ß-

lactamasas de 

espectro 

extendido 

Ficha de 

recolección 

de datos 



20 

Agente 

etiológico  

Microorganismo 

generador de la ITU 

intrahospitalaria en el 

paciente diabético 

hospitalizados en el 

Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins. Dicha 

información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica. 

Cualitativ

a 
Nominal  

Pseudomona 

aeruginosa 

Klebsiella 

Proteus 

mirabilis 

Enterococus sp 

Cándida 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Edad 

Periodo transcurrido 

entre el nacimiento y el 

internamiento de los 

pacientes en el Hospital 

Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. 

Dicha información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica.  

Cuantitati

va 
Razón Años 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Sexo 

Condición biológica que 

diferencia a los pacientes 

del sexo masculino de 

aquellos que pertenecen 

al sexo femenino. Dicha 

información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica. 

Cualitativ

a 
Nominal  

Femenino 

Masculino  

Nivel de 

instrucción  

Grado más elevado de 

estudios realizados o en 

curso de los pacientes. 

Dicha información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica. 

Cualitativ

a 
Ordinal  

Analfabeta (o) 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnico 

Superior 

universitario 

Índice de 

masa 

corporal 

Peso de un paciente en 

kilogramos dividido por 

el cuadrado de la estatura 

en metros. Dicha 

información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica. 

Cualitativ

a 
Ordinal  

Bajo peso 

(<18.5 kg/m2)  

Peso normal 

(8.5-24.9 kg/m2) 

Sobrepeso (25-

29.9 kg/m2) 

Obesidad (>30 

kg/m2) 

Antecedent

e de 

infección 

urinaria 

Diagnóstico previo de 

infección urinaria. Dicha 

información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica. 

Cualitativ

a 
Nominal 

Si 

No 

Duración 

de la 

diabetes  

Periodo transcurrido 

entre el diagnóstico de la 

DM y el internamiento 

de los pacientes en el 

Hospital Nacional 

Cuantitati

va 
Razón Años  
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Edgardo Rebagleategui 

Martins. Dicha 

información será 

extraída de la historia 

clínica electrónica. 

Fuente: Elaboración propia 

 


