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RESUMEN:

Titulo: Sintomas urinarios y su asociacién con los datos del examen de orina en el

diagndstico de infeccidn urinaria del paciente diabético en el servicio de urgencias.

Introduccioén: El paciente diabético esta propenso a los procesos infecciosos por
multiples razones, entre ellas la inmunodepresion ocasionada por la misma
enfermedad, sin embargo otro de los componentes que favorecen el desarrollo de
procesos infeccioso graves es que la respuesta inmune al ser mas lenta pueden
no presentar signos o sintomas que en otros pacientes que no son diabéticos
pueden manifestarse como indicios tempranos de padecimientos agudos como las
infecciones urinarias. Es importante que dentro del control del paciente diabético,
uno de los objetivos primordiales es evitar o detectar tempranamente cualquier
tipo de complicacion que pudiera poner en peligro su vida, y una de las
preocupaciones principales en la actualidad es la deficiente respuesta inmune que
nos limita clinicamente en nuestros diagndsticos clinicos. En el paciente diabético
que ingresa a urgencias es vital tener presente desde su ingreso que una de las
principales complicaciones que se mantienen subyacentes por la ausencia de
datos clinicos es la infeccion urinaria, que se convierte inmediatamente en un

probable foco de sepsis que puede poner en riesgo la vida del paciente

Objetivo: Determinar los sintomas urinarios y su asociacion con los datos del
examen de orina en el diagnéstico de infeccion urinaria en el paciente diabético

que ingresa al servicio de urgencias en el HGZ/MF 36 de José Cardel Ver

Material y Método: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal

comparativo. Con pacientes diabéticos tipo 2 que ingresen al servicio de urgencias



en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar 36 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en José Cardel Veracruz, durante el periodo de Febrero a Julio de
2017, a quienes posterior a aceptar ingresar al estudio y que firmaron la carta de
consentimiento informado se les aplico un cuestionario estructurado indagando
datos sociodemograficos, antecedentes clinicos y sintomas urinarios, se les
realizaron estudios de examen general de orina y se evalud su expediente clinico.
Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis de los resultados, con tablas de
frecuencias, para la asociacion de variables Odds Ratio con intervalos de

confianza del 95% y para las variables de razon se prueba t de Student.

Resultados: Se ingresaron 99 pacientes diabéticos tipo 2, promedio de edad 58.6
afos, el 69.69% fue del género femenino. Se crearon 2 grupos de estudio los que
presentaron infeccion urinaria (33 pacientes) y los que no la presentaron (66
pacientes). Se encontré asociacion estadisticamente significativa en pacientes que
presentaron infeccion urinaria con: escolaridad igual o menor a primaria OR: 9.07
(3.17-26.75) p=0.000, con dedicarse a labores del hogar OR: 4.67 (1.72-12.99)
p=0.001 y con tiempo de evoluciéon de la diabetes igual o mayor a 10 anos OR:
3.06 (1.18-8.03) p=0.018. No se encontrd6 asociacion entre pacientes que

presentaron infeccion urinaria y sintomas urinarios OR: 1.75 (0.68-4.52) p=0.284.

Conclusién: Los resultados de nuestro estudio coinciden con lo reportado en la
bibliografia, las infecciones urinarias en los pacientes diabéticos se relacionan con
el género femenino, con edades mayores a 60 anos, con tiempos de evolucién de
la diabetes igual o mayor a 10 afios y con prevalecer asintomaticas. Es necesaria

la planeacion de estudios que demuestren el impacto de estas infecciones



subclinicas en la calidad de vida de nuestros pacientes diabéticos con una
suficiente validez metodolégica que alcance para unificar los criterios para el

cribado y el manejo del paciente diabético con infeccidn urinaria subclinica.



MARCO TEORICO:

La diabetes es un problema de salud que afecta el 9% de la poblacion mundial,
esto va aumentando rapidamente debido a la alimentacioén y promedio de vida. El
numero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes” en adultos (mayores de
18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Provoca gran cantidad
de muertes anuales principalmente el 80% en paises de bajos ingresos. (1)
Respecto al comportamiento de esta enfermedad en México, se ha observado una
tendencia hacia el incremento en un 4.7%, pasando de una tasa de morbilidad de
342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes, especificamente en el afio 2012
se reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual representa
el 0.4% de la poblacion mexicana), el 59% de los casos fueron del sexo femenino,
siendo el grupo etario de 50-59 afos de edad el mas afectado, con una tasa de
morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes. Cabe sefialar que el
comportamiento que presenta esta patologia es hacia el incremento, si la
tendencia permanece igual se espera para el afo 2030 un aumento del 37.8% en
el numero de casos y 23.9% en la tasa de morbilidad. (2)

El diagndstico temprano de la diabetes constituye el oportuno tratamiento para la
prevencion de las enfermedades que trae consigo. La deteccion del sabor dulce
en orina, la cuantificacion en orina y después en sangre asi como la determinacién
de la hemoglobina glucosilada (3)

Los pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de contraer enfermedades

de las vias urinarias, por ejemplo la pielonefritis aguda es cinco veces mas
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frecuente y esto se da en pacientes no controlados y en ocasiones suelen ser
asintomaticas es por eso que se les pide el examen general de orina.

El examen general de orina (EGO), es una prueba que aporta indicadores para el
estudio de procesos salud-enfermedad, este estudia las caracteristicas
fisicoquimicas como son apariencia, gravedad especifica y medicion de los
constituyentes quimicos por medio de tiras reactivas y también las caracteristicas
microscopicas del sedimento urinario.(4)

La realizacion cuidadosa del EGO ayuda al diagndstico diferencial de numerosas
enfermedades del sistema urinario, muchas veces sin que el paciente demuestre
sintomas, ya que en la orina se presentan los primeros indicadores de un estado
patolégico desarrollado. El EGO ha evolucionado a lo largo de la historia de la
medicina de laboratorio; en un principio se realizaba en un 100% en forma manual,
hoy en dia se cuentan con equipos automatizados que ayudan a obtener un
resultado eficaz.

Existe dos veces mas riesgo de adquirir infecciones complicadas de las vias
urinarias en pacientes con diabetes al compararla con los que no la padecen. La
pielonefritis aguda es cinco veces mas frecuente en diabéticos en 60% de los
pacientes hospitalizados con bacteriemia y diabetes, la fuente de infeccion son las
vias urinarias. La infeccibn de las vias urinarias en pacientes diabéticos
hospitalizados constituye aproximadamente 40% del total de las Infecciones
intrahospitalarias a nivel mundial, manifestando que el 92% de estas son
unimicrobianas y 8% polimicrobianas. La IVU se relaciona con la
descompensacion y elevacién de la glicemia, factor que puede conducir a

complicaciones tales como la cetoacidosis, 0 en su defecto evolucionar hacia la
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cronicidad dando como resultado fallo renal y consecuentemente un deterioro de
la calidad de vida de los pacientes que la padecen. (5-6)

La diabetes ha demostrado prolongar el tiempo de hospitalizacién de los casos de
IVU e incrementar las tasas de internamiento por pielonefritis, pero no parece
modificar la mortalidad directamente relacionada. Sin embargo, se ha observado
que los pacientes con Pielonefritis aguda tienen un peor pronéstico. (7)

Muchos de los estudios realizados para corroborar el aumento de infecciones
urinarias en el diabético son antiguos, pero en la mayoria se sugiere una superior
prevalencia de bacteriuria en la mujer diabética (un 8-20% segun las series) frente
a la no diabética (5%). No ocurre lo mismo en el vardn, donde las diferencias
encontradas no son significativas (8-10). En la mayoria de estos estudios no se
diferencia entre bacteriuria sintomatica o asintomatica. Asi, no se conoce la
incidencia de infeccion urinaria en la poblacion diabética.

La prevalencia de bacteriuria asintomatica oscila en un 2-8% en diferentes
estudios (11-12). Vejsgaard detecté que un 88% de las bacteriurias eran
asintomaticas (9). Una vez instaurada la bacteriuria en el diabético, el riesgo de
afectacion del parénquima renal aumenta. Asi, en el estudio de Forland basado en
la utilizacion de anticuerpos recubiertos para la deteccion de afectacion renal, se
observd que un 43% de las mujeres con bacteriuria presentaba alteracion
parenquimatosa y que esta cifra llegaba al 80% a las 7 semanas de evolucion sin
tratamiento (13). También O'Sullivan hall6 que un 62% de las mujeres diabéticas
con bacteriuria presentaban afectacion renal (14). En un estudio reciente sobre el

origen de la bacteriemia en el hospital, se vio que los diabéticos constituian el 10%
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de los enfermos con bacteriemia y que en un 43% de ellos la infeccidn urinaria fue
la causante de dicha bacteriemia (15).

Los gérmenes causantes de una infeccion del tracto urinario (ITU) en diabéticos
son los mismos que se encuentran en la poblacion general sana, excepto en el
caso del Streptococcus del grupo B, que siendo infrecuente se aisla en mas
ocasiones en las pielonefritis de pacientes con diabetes (16), y en el caso de los
hongos, que son mas prevalentes en esta poblacion (17). Escherichia coli es el
patdgeno mas frecuente y se aisla en un 75% de los urocultivos de mujeres
diabéticas (18). No se han detectado diferencias significativas entre los
microorganismos de la flora perineal de mujeres diabéticas y no diabéticas (19). La
sensibilidad a los antibiéticos entre cepas de mujeres diabéticas y no diabéticas
pertenecientes a la comunidad no muestra diferencias importantes. Si, en cambio,
en los aislamientos de cepas hospitalarias, que fueron mas resistentes.

La patogenia de las ITU en el diabético es similar a la que se produce en el resto
de la poblacion (20).

No se conocen con exactitud las causas que motivan la mayor incidencia de ITU y
de sus complicaciones en los diabéticos. La mayoria de los trabajos que las
estudian son antiguos y con una muestra pequefia de pacientes. Como factores
predisponentes se han citado disfuncion neurégena vesical de los diabéticos (21),
mayor presencia de alteraciones anatémicas de la via urinaria (cistocele,
rectocele) (22), alteracion de la funcion leucocitaria (23-25), presencia de
retinopatia diabética y de enfermedad coronaria y tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus superior a 20 afios (9, 12, 26). Ooi (10) concluye que las ITU sélo

son mas frecuentes en mujeres diabéticas mayores de 50 afos. La glucosuria,
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aunque no esta directamente relacionada (9), cuando es intensa, podria facilitar
una disminucion de la actividad fagocitica de los leucocitos (27). En el caso de
infeccion por Candida albicans, parece ser un factor predisponente importante
(17).

Sawers (21) encontrd bacteriuria con mas frecuencia en las mujeres diabéticas
con neuropatia, pero, sin embargo, no evidencio en ellas un incremento de la orina
residual posmiccional. Forland (22) detectd en un 30% de mujeres diabéticas con
bacteriuria la presencia de cistocele, cistouretocele o rectocele, frente al 4% en
mujeres no diabéticas con ITU de repeticiéon (28-31).

Tal vez el factor mas importante sea la afectacion vesical por la neuropatia
diabética, que provocaria una paresia progresiva de la vejiga con un aumento del
residuo posmiccional. Esta orina residual se colonizaria mas facilmente por los
gérmenes uropatdgenos. Posteriormente, por alteracion neurdégena de los orificios
ureterovesicales, podrian ascender por los uréteres hasta llegar al riion (32).

Un estudio realizado en el hospital general 25 del IMSS, donde se recolectaron
muestras a 114 pacientes, correspondiente al sexo masculino 65.7% y al femenino
con un 34.2% indica que la relaciéon que tiene el examen general de orina con el
urocultivo es la adecuada, ya que la especificidad del EGO en pacientes
diabéticos con una tendencia a presentar infecciones en la vias urinarias fue de
91% y de sensibilidad fue de 93.6%. Con respecto a los urocultivos, el 35.9%
registro crecimiento bacteriano y el 5.25%, lo microorganismos aislados fueron
Escherichia coli 48% y Staphylococcus aureus con 19.5%. Se determiné que el
examen general de orina es util como prueba de escrutinio para infeccion de vias

urinarias y puede ser empleado tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos
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independientemente de que exista o no sintomatologia urinaria dado que muestra
la misma utilidad diagnostica. Los resultados obtenidos en este estudio indican los
diferentes parametros estudiados como bacteriuria y leucocitaria tiene una alta
sensibilidad y especificidad, por lo que el EGO se considera util para el diagnostico
de pacientes con diabetes mellitus asintomaticos, con esto se recomienda la
realizacion de EGO en la deteccion temprana de IVU en pacientes diabéticos sin
datos clinicos sugerentes para asi instaurar un tratamiento antibiético empirico de
manera oportuna aun sin el reporte del urocultivo. (33)

Un estudio realizado en el Hospital de México en el Laboratorio Clinico Dr.
Marquez Num 162. Se analizaron 608 muestras de orina a los cuales se les
practico urocultivo de los cuales fueron positivos el 48.3% y negativos el 51.7%. La
especificidad del EGO fue de un 98.5% vy la sensibilidad de un 96%. Esto con el fin
de saber qué relacion estrecha tiene el EGO con el urocultivo. Esto es de gran
ayuda para el diagnostico y tratamiento en pacientes con infeccion en las vias
urinarias. Se utilizaron tinciones para poder identificar a las bacterias: las bacterias
Gram negativas adquieren un color que va de color naranja a rojo y las Gram
positivas adquieren color azul, las levaduras toman color amarillo verdoso. De esta
manera, utilizando tiras reactivas que detecten glucosa, proteinas, nitritos pH y
leucocitos, juntos con la observacion del sedimento urinario al microscopio y
.empleando el colorante se pueden observar bacterias, junto con el urocultivo se
puede resolver eficientemente cual es la bacteria que causa la infeccion urinaria.
(34). Se realiz6 un estudio en el Hospital de Tegucigalpa se captaron casos con
general de orina patolégicos se les realizé urocultivo. Las muestras tomada fueron

48 en hombres fue el 45.8%% y en mujeres fue de 54.2%, de los cuales ocho
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cultivos fueron positivos, aislandose Eschericha coli 50%, Klebsiella oxitoca 25%
con una especificidad de 90% y sensibilidad del 25% de los cuales presentaban
Diabetes mellitus con otras sintomatologias secundarias. Algunos pacientes a los
que se les realizo el examen general de orina tuvieron sintomas como la fiebre de
los cuales fueron el 62.5% de esos solo 4 pacientes presentaron urocultivos
positivos. 20 pacientes presentaron vomito de los cuales solo 4 de ellos presento
urocultivo positivo. Se estima que globalmente existen 150 millones de casos de
infecciones de las vias urinarias de las cuales gran parte son presentadas en
pacientes diabéticos, mas del 95% de los casos en hombre y mujeres el agente
etiologico es la Eschericha coli un 20 y 25% corresponde a Staphylococcus
saprophyticus. Lo que se diagnostica es fiebre de mas de 38°.C, dolor suprapubico
haciéndoles respectivamente el examen general de orina, se visualizaron varios
microorganismos Gram negativos, la tira reactiva dio positivo a nitratos y en
algunos casos se realizaron urocultivos a pacientes diabéticos. El urocultivo mas
el antibiograma tiene dos tiempos; el primero suele ser de 24 horas, lo que
normalmente tarda en hacerse patente el crecimiento de uropatdégeno; y el
segundo, en el que se hace la identificacion y se determina la susceptibilidad tarda

entre 24 y 48 horas (35)
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JUSTIFICACION

Es importante que dentro del control del paciente diabético, uno de los objetivos
primordiales es evitar o detectar tempranamente cualquier tipo de complicacion
que pudiera poner en peligro su vida, y una de las preocupaciones principales en
la actualidad es la deficiente respuesta inmune que nos limita clinicamente en
nuestros diagnosticos clinicos. En el paciente diabético que ingresa a urgencias es
vital tener presente desde su ingreso que una de las principales complicaciones
que se mantienen subyacentes por la ausencia de datos clinicos es la infeccidon
urinaria, que se convierte inmediatamente en un probable foco de sepsis que
puede poner en riesgo la vida del paciente, es por ello que el objetivo de este
estudio es identificar los sintomas urinarios y su asociacion con los datos del
examen de orina en el diagndstico de infeccion urinaria en el paciente diabético,
en un afan de demostrar la importancia de la monitorizacion continua y rutinaria a
estos pacientes mediante el examen general de orina ante la prevalencia
importante de infecciones urinarias que transitan asintomaticas y que a largo plazo
pueden ser causa de complicaciones graves que ameriten manejo hospitalario,
reingresos frecuentes al servicio de urgencias y que ponen en riesgo la vida de

nuestros pacientes diabéticos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢ Existe asociacion de sintomas urinarios y con los datos del examen de orina en
el diagnéstico de infeccion urinaria del paciente diabético en el servicio de

urgencias del HGZ/MF 36 de José Cardel Ver?
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los sintomas urinarios y su asociacion con los datos del examen de
orina en el diagndstico de infeccion urinaria del paciente diabético en el servicio de

urgencias del HGZ/MF 36 de José Cardel Ver.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar factores sociodemograficos en pacientes con diabetes mellitus en

el servicio de urgencias del HGZ/MF no. 36 de José Cardel, Veracruz.

¢ |dentificar los principales datos de infeccion en el examen general de orina
en el diagnodstico de infeccion urinaria en pacientes con diabetes mellitus en

el servicio de urgencias del HGZ/MF no. 36 de José Cardel, Veracruz

¢ |dentificar los principales sintomas en pacientes con diabetes mellitus con
infeccion urinaria en el servicio de urgencias del HGZ/MF no. 36 de José

Cardel, Veracruz.
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HIPOTESIS (EXPECTATIVA EMPIRICA)

El 30% de pacientes diabéticos con infeccion en las vias urinarias corroboradas a
través de datos en el examen general de orina cursaban asintomaticos, los
principales datos de infeccion urinaria en el examen general de orina fueron
leucocituria mayor a 10 por campo, bacteriuria y nitritos positivos en los pacientes
diabéticos que ingresan al servicio de urgencias del HGZ/36 de José Cardel,

Veracruz.

Hipétesis alterna:
Existe asociacion entre presentar sintomas urinarios con presentar infeccion
urinaria en los pacientes diabéticos que ingresan al servicio de urgencias del

HGZ/36 de José Cardel, Veracruz.

Hipétesis nula:
No existe asociacién entre presentar sintomas urinarios con presentar infeccion
urinaria en los pacientes diabéticos que ingresan al servicio de urgencias del

HGZ/36 de José Cardel, Veracruz.
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MATERIAL Y METODOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
INFECCION La infeccion del tracto En este estudio se S Nominal
URINARIA urinario consiste enla  obtendra el diagnostico
colonizacion y de infeccion urinariaa  EXamen General de
multiplicacion partir de los valores ~ Ofina con: Leucocitos
microbiana, arrojados por el de 10 0 mas x cpo. y/o
habitualmente examen general de ~ Dacteriasde +a+++
bacteriana, a lo largo orina ylo nitritos positivos
del trayecto del tracto
urinario. Se denomina
pielonefritis si afecta NO
al rifion y la pelvis .
renal, cistitis si Nlngunq de las
implica a la vejiga, anteriores
utetritis si afecta a la
uretra y prostatitis si
la infeccion se
localiza en la
prostata..
) VARIABLE INDEPENDIENTE
SINTOMAS Signos y sintomas Signos y sintomas Sl: Nominal
URINARIOS obtenidos al obtenidos al interrogatorio  Disuria, poliaquiuria,
interrogatorio del del paciente referentes al  poliuria, oliguria, olor
paciente referentes al sistema urinario que fétido de la orina,
sistema urinario que evidencian datos de presencia de orina
evidencian datos de infeccion turbia o de color
infeccion intenso, etc.
NO
Ausencia de los
datos mencionados
anteriormente
COVARIABLES
Sexo (genero) Condicion organica que  Alimentacion variable entre Masculino Nominal
distingue al hombre de la hombre y mujer
mujer Femenino
Edad Tiempo de vida Tiempo transcurrido en Edad en afios De razén

transcurrido desde el
nacimiento hasta la
actualidad.

afios cumplidos a partir de
la fecha de nacimiento del
individuo, tomando en
cuenta la fecha de su ultimo
cumpleafios
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Escolaridad

Ocupacion

Nivel socioeconémico

Tiempo en que el
individuo ha estudiado

Trabajo, empleo, u oficio
de una persona

Es una medida total
econémica y socioldgica

Afos transcurridos en la Analfabeta, Primaria,

escuela y el grado de Secundaria,
estudios que tiene Preparatoria,
Licenciatura

Actividades que realiza el Labores del Hogar

individuo dependiendo si Oficinista
tiene un profesion o una Campesino
carrera técnica Etc.
Se encuentra relacionada Nivel:
de la preparacion laboral de 1.  Alto 242 o mas
una personay de la puntos
posicién econémica y social 2. Medio alto: 192-
individual o familiar en 241 puntos
relacion a otras personas, 3. Medio: 157-191
basada en sus ingresos, puntos.
educacion, y 4. Medio Bajo:
Empleo. En este estudio se 102-156 puntos.
evaluara el nivel 5. Bajo: 61-101
socioeconomico a través del puntos.
test AMAI, creado por la 6. Muy bajo: 0-60

Asociacion Mexicana de
Inteligencia de Mercado y
Opinidn Publica (AMAI), el
indice de Niveles Socio
Economicos (NSE) es la
norma, basada en analisis
estadistico, que permite
agrupar y clasificar a los
hogares mexicanos en seis
niveles, de acuerdo a su
capacidad para satisfacer
las necesidades de sus
integrantes en términos de:
vivienda, salud, energia,

tecnologia, prevencion y

desarrollo intelectual.

La satisfaccion de estas
dimensiones determina su
calidad de vida y bienestar.

AMAI clasifica a los hogares
utilizando la “Regla
AMAI 10X6". Esta Regla es
un algoritmo desarrollado
por su comité de Niveles
Socio Econémicos, que
mide el nivel en que estan
satisfechas las necesidades
més importantes del hogar.
Las diez variables son:
(1) Ndimero de habitaciones,
(2) Niimero de bafios
completos

(3) posesion de regadera

Ordinal

Nominal

Ordinal
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tiempo de evolucion
de la diabetes tipo 2

Enfermedades
crénicas
degenerativas

Diagnosticos de
Ingreso a Urgencias

Control Glucemico

Tiempo que transcurre
desde la fecha del
diagnéstico o el
comienzo del tratamiento
de una enfermedad
Son enfermedades de
larga duracion y por lo
general de progresion
lenta

Diagnosticos por los que
el paciente es ingresado
al servicio de urgencias
Es el nivel de glucosa en
sangre que deberia
mantenerse dentro de los
parametros normales
entre 70 y 110 mg/dl en
ayuno de 8 hrs y/o
Hemoglobina Glucosilada
entre 4y 6.5%

(4) Nimero de focos
(5) Tipo de piso
(6) Nimero de autos
(7) Nimero de TV a color
(8) Niimero de
computadoras
(9) posesion e estufa.
(10) Grado de estudio del
jefe de familia.

Cada variable segun la
escolaridad o posesiones de
la familia recibe diferente
puntaje que divide el nivel
en 6 estratos desde el nivel
bajo hasta el nivel alto.
Se refiere al tiempo que ha
transcurrido desde el
diagnéstico de la Diabetes
Mellitus 2 hasta la fecha
actual.

Son enfermedades de larga
duracién que necesitan ser
tratadas para que paciente
pueda llevar una buena
calidad de vida
Diagnasticos por los que el
paciente es ingresado al
servicio de urgencias
En este estudio se evaluara
a través del resultado de
hemoglobina Glucosilada
reciente (dentro de los
recientes 3 meses previos a
la entrevista), donde los
niveles de hemoglobina
glucosilada entre 4y 6.6 %
€s un control adecuado y <4
0 >6.5 % seria un control
inadecuado o en caso de no
contar con el estudio se
evaluara el expediente
clinico identificando el
promedio de las glucemias
realizadas en los Gltimos 6
meses.

Tiempo en afos

-Hipertension arterial
-EPOC
-Artritis

-Etc.

Diagndsticos de
ingreso a Urgencias

CONTROL
ADECUADO (HgAlc
de4a6.5% o
promedio de
glucemias de los
dltimos 6 meses de
140 0 menos)

CONTROL
INADECUADO
(HgAlc <4 0>6.5 %
0 promedio de
glucemias mayor de
140)

De razén

Nominal

Nominal
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION:
B Adultos diabéticos tipo 2 de 20 a 65 afos ingresado al servicio de urgencias
del HGZ/MF 36 de José Cardel Ver.

B De ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION:
B Adultos Diabéticos tipo 2 de < 20 y > 65 afos de edad
B Pacientes con problemas de psiquiatricos o con retraso mental.

B Pacientes con problemas para la comunicacion (lenguaje)

CRITERIOS DE ELIMINACION:
B Cuestionarios incompletos.

B Pacientes que no acepten entrar al estudio
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TIPO DE ESTUDIO:

B Observacional, Descriptivo, Transversal, Comparativo y Analitico.

UNIVERSO:

B Adultos con Diabetes Mellitus 2 entre 20 y 65 afos de edad, ambos sexos.

POBLACION:

B Adultos con Diabetes Mellitus 2 entre 20 y 65 afios de edad, ambos sexos
que ingresan al servicio de urgencias del HGZ/MF 36 del IMSS en José

Cardel Ver.

MUESTRA

Calculo y seleccion de la muestra:

No probabilistico, se seleccionaron pacientes consecutivos diabéticos tipo 2 en las
salas de hospitalizacion del servicio de urgencias del hospital general de zona con

medicina familiar 36 del IMSS, durante el periodo de Febrero a Julio de 2017.
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ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis de los resultados se realiz6 a través de estadistica descriptiva con
tablas de frecuencias y promedios, y para la asociacion de variables se utilizo chi
cuadrada y Odds Ratio con intervalos de confianza del 95% y para la comparacion

de variables de razén prueba t de Student.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Una vez que fue autorizado el estudio por el comité de investigacion y ética en
investigaciéon 3007 se inicid la busqueda de pacientes diabéticos tipo 2 en las
salas de hospitalizacion del area de Urgencias del hospital general de zona con
medicina familiar 36 del IMSS, en José Cardel Veracruz, durante el periodo de
Febrero a Julio de 2017. A todos los pacientes se les solicitd su participacion al
estudio y si aceptaban firmaron una carta de consentimiento informado donde se
asegura la confidencialidad de los datos obtenidos, posteriormente se aplicd una
encuesta estructurada que indaga datos sociodemograficos como edad, genero,
nivel socioecondmico etc., se evalud el nivel socioeconémico a través del test
AMAI, creado por la Asociacién Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinion
Publica (AMAI) para la poblacion mexicana, también se aplicé un cuestionario que
indaga datos clinicos de infeccion urinaria asi como antecedentes de importancia,
se les realiz6 un examen general de orina y se revisd su expediente clinico en
busca de datos clinicos de importancia recabados, antecedentes y estudios de
laboratorio necesarios como cifras de hemoglobina glucosilada y/o glucosa
plasmatica de los ultimos 6 meses, obteniendo un promedio para evaluacion del

control metabdlico de los pacientes.
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RECURSOS:

HUMANOS
B Residente de Urgencias

B Pasante de Quimica Clinica en servicio social

FiSiCcOS

B Encuestas (papel)

B Boligrafos.

B Equipo de computo

B Impresora

B [nstalaciones y pacientes propios de la institucion

FINANCIEROS

B Los institucionales y los proporcionados por los autores
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ASPECTOS ETICOS

El estudio esta basado en lo que dispone la reglamentaciéon de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion, Titulo Segundo “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”, Capitulo I, del cual se toman en consideracion el
articulos 13 que declara que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar; el articulo 14 y 20, debido a que se
solicitara el consentimiento informado por escrito de los participantes con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna, teniendo la seguridad de que no
se mencionara su nombre y mantendra la confidencialidad de la informacién

(capitulo 16 y 21).

El estudio se apegara a los principios establecidos en la declaracién de Helsinki,
de los cuales se consideraran de los principios basicos que declaran el respeto por
el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)
incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso

de la investigacion.
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RESULTADOS

Se ingresaron al estudio 99 pacientes diabéticos tipo 2, el promedio de edad
resulto de 58.6 afos, el 69.69% (n=69) de género femenino y el 30.3% (n=30)
fueron del género masculino, el 84.84% (n=84) resulto con convivencia marital y el
12.12% (n=12) sin convivencia marital, el 39.39% (n=39) fueron pacientes con
escolaridad igual o menor a primaria, en tanto que el 60.6% (n=60) alcanzaron
nivel mayor a primaria, el 48.48% (n=48) se dedica a labores del hogar, el 12.12%
(n=12) son empleados en negocios diferentes, el 3.03% (n=3) son obreros en
fabricas y el 36.36% (n=36) de dedican a otros diferentes oficios; en cuanto a las
enfermedades concomitantes de los pacientes diabéticos el 26.26% resulto
portador de Hipertension Arterial Sistémica, el 16.16% con algun tipo de
dislipidemia, el 13.13% padecia alguna cardiopatia, el 6.06% algun tipo de Artritis,
el 8.08% resulto con distintas patologias, mientras que el 30% solo padecian

Diabetes Mellitus 2 sin otra patologia agregada. (Tabla 1)

Se crearon 2 grupos de pacientes, los que si presentaron infeccion urinaria, que
fueron los que resultaron con leucocituria = 10 por campo, y/o bacteriuria de dos
cruces 0 mas y/o nitritos positivos, y el grupo sin infeccion quienes no presentaron

ninguno de los 3 datos anteriores en el examen general de orina.

El grupo que presento infeccion urinaria resulto de 33 pacientes (33.33%) en tanto

que los pacientes sin infeccion urinaria fueron 66 (66.66%). (Figura 1)
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Los principales datos que evidenciaron a través de los estudios de laboratorio
infeccidn urinaria en los pacientes fueron, en el 46% leucocituria = 10 por campo
sin bacteriuria y/o nitritos agregados, en el 27% bacteriuria de ++ / +++ 0 mas con
presencia de nitritos positivo pero sin leucocituria agregada, el 18% con
Bacteriuria de ++ / +++ 0 mas sin leucocituria o nitritos y solo el 9% con
Leucocituria = 10 por campo con bacteriuria agregada de ++ / +++ 0 mas sin

nitritos. (Figura 2)

Los principales signos y sintomas urinarios en los pacientes Diabéticos tipo 2 que
resultaron con infeccion urinaria fueron Olor fétido en el 18% y color intenso y

turbio en el 9%, en tanto que el 73% no presento signos o sintomas. (Figura 3)

Por otro lado también existieron signos y sintomas urinarios en los pacientes
diabéticos tipo 2 que no presentaron infeccién urinaria, el 18% presentaba nicturia,
el 14% color intenso y turbio, el 4.5% olor fétido y el 4.5% disuria, el 59% no

presento signos o sintomas urinarios. (Figura 4)

En el andlisis estadistico de las variables se encontrd asociacion estadisticamente
significativa de presentar infeccién urinaria en pacientes con escolaridad igual o
menor a primaria OR: 9.07 (3.17-26.75) p=0.000, con dedicarse a las labores del
hogar OR: 4.67 (1.72-12.99) p=0.001 y con pacientes con tiempo de evolucién de

la diabetes igual o mayor a 10 afios OR: 3.06 (1.18-8.03) p=0.018.

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre pacientes con
sintomas urinarios y que presentaran datos de infeccion urinaria OR: 1.75 (0.68-

4.52) p=0.284. (Tabla 2)
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DISCUSION:

En la actualidad se ha demostrado que el examen general de orina es util como
prueba de escrutinio para infeccion de vias urinarias y puede ser empleado tanto
en pacientes diabéticos como no diabéticos, independientemente de que exista o
no sintomatologia urinaria dado que muestra la misma utilidad diagnostica.
Diversos estudios han demostrado una alta sensibilidad y especificidad de los
diferentes parametros del examen general de orina (esterasa leucocitaria, nitritos,
bacteriuria y leucocituria), por lo que se considera util para el diagnéstico de IVU
en pacientes con Diabetes Mellitus asintomaticos. (33, 34)

En nuestro estudio, ante la limitacion de los recursos y teniendo en cuenta los
criterios de prescripcion de los servicios de urgencias institucionales a nivel interno
de cada unidad, no existié la oportunidad de utilizar el cultivo urinario en nuestros
pacientes desde el servicio de urgencias, sin embargo con el examen general de
orina se obtuvo la suficiente y valida evidencia para identificar las infecciones
urinarias en los pacientes ingresados.

Se estima que en la poblacién general las mujeres presentan mayor frecuencia de
infecciones urinarias que los hombres (36), y en cuanto a la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en el diabético en la mujer prevalece entre el 9 y el 27%
(37), en nuestro estudio, semejante a lo publicado, el 26.08% de las mujeres
diabéticas presentaron bacteriuria, y el 17.4 presento bacteriuria asintomatica.
Como se ha de mostrado en estudios previos, uno de los factores involucrados es
la edad, donde a mayor edad mayor prevalencia de infecciones urinarias (38-39),

los que resulté semejante en nuestro estudio, donde el promedio de edad de los
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diabéticos con infeccidén urinaria fue de 64.18 afos, en tanto que el grupo sin
infeccion el promedio fue de 55.8 afos.

La prevalencia de infeccion urinaria en el paciente diabético ha variado en la
literatura, eshitela y otros, (40) en su estudio con 413 diabéticos, obtuvieron una
prevalencia de 10,9 % en total, con 10,4 % asintomaticos y 13,6 % sintomaticos.
Al-Rubeaan y otros (41) obtuvieron una prevalencia total de 25 %. Otros autores,
como Renko y otros, (38) realizaron un metaanalisis con 21 articulos sobre
infecciones urinarias asintomaticas, y encontraron un promedio de prevalencia de
12,2 %. Nuestro estudio muestran cifras superiores a lo publicado con un 33.33%
de pacientes diabéticos que cursan con infeccion urinaria en total, donde la gran
mayoria (73%) se mantienen asintomaticos y solo 27% presentaron signos de
infeccion urinaria como turbidez u olor fétido, sin embargo ningun paciente con
infeccion urinaria presenté sintomatologia evidente como disuria, polaquiuria o
dolor abdominal. El incremento de la prevalencia obtenida seguramente tendra
que ver con que la muestra en nuestro estudio no fue de una poblacién en general
de diabéticos, sino de diabéticos ingresados al servicio de urgencias, quienes
seguramente presentan mayores poli-patologias y complicaciones croénicas,
obviamente con mayor probabilidad de presentar infecciones subclinicas.

Por otro lado el grupo sin infeccion urinaria presento mayor prevalencia de signos
y sintomas urinarios, prevaleciendo la nicturia en un 18%, turbidez 14% vy disuria y
olor fétido cada una en un 4.5%, signos y sintomas que seguramente tendran que
ver con patologias y/o complicaciones agregadas a estos pacientes ajenos a
infecciones urinarias como tales, entre ellas cervicovaginitis, descontrol glucémico,

prostatismo, etc.
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Se encontré en nuestro estudio asociacion significativa de pacientes diabéticos
con infeccion urinaria con nivel de escolaridad igual o inferior a primaria, con un
OR: 9.07 (3.17-26.75) p=0.000, 9 veces mayor riesgo que los de nivel secundaria
0 mayor, lo que podria explicarse no solo por la limitada educacién en salud para
las acciones de autocuidado, sino que por desconocimiento también omiten las
medidas preventivas y de deteccidn oportunas para las complicaciones, no
obstante puedan tener acceso al sistema de salud gubernamental.

También existio asociacion entre infeccidén urinaria y dedicarse a las labores del
hogar, OR: 4.67 (1.72-12.99) p=0.001, este resultado seguramente tiene que ver
con la mayor prevalencia de mujeres (69.69%) en nuestra muestra, en asociacion
a la predisposicién que tiene la mujer a las infecciones urinarias en comparacion
del género masculino, evidenciada en multiples estudios previos (41-43), ademas
en nuestro estudio la asociacion de infeccion urinaria con el género femenino tiene
una tendencia muy cercana a la significancia clinica, OR: 2.67 (0.99-7.31)
p=0.052, la que seguramente al incrementar el numero de muestra seria
asociacion estadisticamente significativa.

Asi mismo y semejante a lo publicado en estudios clinicos previos (12,44,45), se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre infeccion urinaria en el
paciente diabético con tiempo de evolucion de la enfermedad igual o mayor a 10
afios, asi como en pacientes con complicaciones crénicas como nefropatia y
neuropatia diabéticas.

Por ultimo no se encontré asociacién estadisticamente significativa entre infeccion
urinaria en el paciente diabético con presentar sintomatologia urinaria OR: 1.75

(0.68-4.52) p=0.284, lo que desde el punto de vista clinico nos debe dejar mucho
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en que pensar, ya que ante la predisposicion ya mencionada del paciente
diabético a los procesos infecciosos que pueden presentar complicaciones
agudas, poniendo en riesgo incluso la vida, la reflexion légica es la de crear
estrategias clinicas de cribado para la deteccion oportuna de estos procesos
infecciosos, en este caso los urinarios que pasan desapercibidos y pueden poner
en riesgo la vida de los pacientes.

Se considera que la Bacteriuria asintomatica es un factor de riesgo para el
desarrollo de pielonefritis aguda y el subsiguiente deterioro de la funcion renal, y
ahi es donde la relevancia clinica reside en la contribucion que tiene la Bacteriuria
asintomatica en los pacientes diabéticos, tanto en el riesgo a corto plazo de
desarrollar infecciones urinarias sintomaticas como en el riesgo a largo plazo de
desarrollar complicaciones severas de la Diabetes Mellitus (46); en un estudio
sobre el origen de la bacteriemia en el hospital, se vio que los diabéticos
constituian el 10% de los enfermos con bacteriemia y que en un 43% de ellos la
infeccion urinaria fue la causante de dicha bacteriemia (15), ademas se ha
demostrado que un gran porcentaje de las bacteriurias asintomaticas provienen de
nivel renal (13); sin embargo la “Guia de la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas para el diagndstico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica en
adultos” (47), no recomienda ni el cribado ni el tratamiento de la Bacteriuria
asintomatica en las mujeres diabéticas. A estas recomendaciones se le asigna un
nivel de evidencia A-1 basandose en el unico ensayo clinico publicado (48).
Aunque reconocemos las limitaciones de nuestro trabajo, sobre todo en el tamaino
muestral que pudiera ser insuficiente para obtener conclusiones de validez

estadistica, nuestros resultados coinciden con los obtenidos en otros estudios de
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ambito tanto internacional como nacional; es necesario la planeacion de estudios
longitudinales prospectivos para la identificacion real del riesgo que determinen
estrategias adecuadas para la vigilancia y control de estos procesos subclinicos

en los pacientes con Diabetes Mellitus.
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CONCLUSION:

Los resultados de nuestro estudio coinciden con lo reportado en la bibliografia, las
infecciones urinarias en los pacientes diabéticos se relacionan con el género
femenino, con edades mayores a 60 afios, con tiempos de evolucion de la

diabetes igual o mayor a 10 afos y con prevalecer asintomaticas.

Los datos de los que disponemos para recomendar el tratamiento en el caso de
infecciones del tracto urinario subclinicas en el paciente diabético son escasos y
limitados, sin embargo aunque muchos expertos (49) recomiendan el tratamiento
por el riesgo y la gravedad de las infecciones urinarias altas en el paciente
diabético, aun los criterios en las guias practicas medicas no estan bien definidos

ante la falta de estudios determinantes para una evidencia concluyente.

Es necesaria la planeacion de estudios que demuestren el impacto de estas
infecciones subclinicas en la calidad de vida de nuestros pacientes diabéticos con
una suficiente validez metodoldgica que alcance para unificar los criterios para el

cribado y el manejo del paciente diabético con infeccidn urinaria subclinica.
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TABLA 1. VARIABLES DEL GRUPO DE ESTUDIO

VARIABLE n %
FEMENINO 69 69,69
GENERO MASCULINO 30 30.3
NO 12 12.12
CONVIVENCIA MARITAL S = =
<PRIMARIA 39 39.39
ESCOLARIDAD > SECUNDARIA 60 60.6
<60 ANOS 42 42.42
EDAD > 60 ANOS 57 57.57
LABORES DEL HOGAR 18 4848
EMPLEADOS NEGOCIOS 12 12.12
OCUPACION OBREROS FABRICA 3 3.03
OTRAS 36 36.36
HIPERTENSION 26 26.26
CARDIOPATIA 13 13.13
ENFERMEDADES CONCOMITANTES DISLIPIDEMIA 16 16.16
ARTRITIS 3 6.06
OTRAS 38 38.38

TABLA 2. ASOCIACION DE VARIABLES

GRUPO 1 GRUPO 2
CON SIN
HHRRELES INFECCIION  INFECCION
n=33 n=66
> 60 ANOS 24 33
EDAD . 2.67(0.99-7.31)  0.052
< 60 ANOS 9 33
FEMENINO 27 42
GENERO 2.57(0.85-8.10)  0.104
MASCULINO 24
NO 6
CONVIVENCIA MARITAL 2.11(0.54-8.33) 0.371
S 27 57
< PRIMARIA 24 15 )
ESCOLARIDAD 9.07 3.17 0.000
> PRIMARIA 9 51 26.75)
LABORES DEL H. 24 24 )
OCUPACION 467 (172 0.001
OTRAS 42 12.99)
NIVEL BAJO 21
SOCIOECONOMICO VEDIO - 45 0.48 (0.15-1.46)  0.231
>10 ANOS 21 24
TIEMPO DE EVOLUCION ! 306 (118803) 0018
DE LA ENFERMEDAD <9 ANOS 12 42
NO 21 33
SINTOMAS URINARIOS 5 5 23 1.75(0.68-4.52)  0.284

*Yates
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¥* OLOR FETIDO ¥ COLOR INTENSO/TURBIO ™ NINGUNO

Figura 4. Signos y sintomas urinarios
en los pacientes sin infeccion urinaria

* NICTURIA ¥ COLOR INTENSO/TURBIO
® OLOR FETIDO * DISURIA
® NINGUNO
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ANEXO 1

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
I MSS Y POLITICAS DE SALUD
Y LA COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: SINTOMAS URINARIOS Y SU ASOCIACION CON LOS DATOS DEL EXAMEN DE ORINA EN EL
' DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA DEL PACIENTE DIABETICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Patrocinador externo (si aplica): _NO APLICA

Lugar y fecha: JOSE CARDEL VER. A DE DEL 201__

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del DETERMINAR LA PREVALENCIA DE SINTOMAS URINARIOS Y SU ASOCIACION CON LOS DATOS DEL

estudio: EXAMEN DE ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA DEL PACIENTE DIABETICO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

Procedimientos: APLICAR ENCUESTAS, EVALUAR RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ORINA

Posibles riesgos y molestias: NINGUNO

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio: NINGUNO

Informacion sobre resultados y S| EL PACIENTE LO REQUIERE SE PUEDE INFORMAR SOBRE EL RESULTADO DE SUS ENCUESTAS Y
alternativas de tratamiento: SUS ESTUDIOS.

Participacion o retiro: LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO ES VOLUNTARIA, POR LO QUE PUIEDE ACEPTAR O REUSARSE A
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Privacidad y confidencialidad: SE MANTENDRA LA CONFIDENCIALIDAD Y DISCRECION TANTO DEL INDIVIDUO COMO DE LOS DATOS
OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico NO APLICA
en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: CONOCER SI EN EL PACIENTE DIABETICO SE ASOCIAN LOS SINTOMAS URINARIOS A TENER
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS CORROBORADAS POR ESTUDIOS DE LABORTATORIO. NO HAY
BENEFICIOS ESPECIFICOS PARA LOS PACIENTES

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: ~DR. JORGE ARMANDO GUILLEN ANDRADE

Colaboradores: DR. EDMON NAYEN FERNANDEZ, DR. ELADIO LOPEZ DOMINGUEZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

No.

Nombre Afiliacion
Edad afnos Género: Fem_ Masc__
Convivencia marital: Si__ No____

Escolaridad (anotar hasta el grado que curso)

Ocupacion

Tiempo de evolucién de la diabetes afnos

Otras enfermedades cronicas

Datos del Examen General de Orina: ph_ Dens  Albumina
Leucocitos: __ x cpo. Bacterias_ Nitritos
Glucosaenayuno: mg/dl Glucosaalazar _ mg/dl
Hemoglobina glucosilada (ultimos 3 meses) %

Biometria hematica: Hb HTO___ Leucocitos

Formula blanca

Sintomas Urinarios: Disuria Poliaquiuria Nicturia Poliuria

Oliguria Olor Fétido Color Intenso o turbio

Diagnésticos de ingreso a Urgencias:
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INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA ASOCIACION
MEXICANA DE AGENCIAS DE INVESTIGACION DE MERCADOS Y
OPINION PUBLICA (AMAI)

PUNTOS

5 6
CANTIDAD 1 2 3 4 FOCOS CUARTOS
TVA | AUTOMOVIL | BANOS | COMPUTA-
COLOR DORA 6-10 15 0-4 0
NO TENER 0 0 0 0 11-15 27 5-6 8
1 26 22 13 17 16 -20 32 7 O MAS 14
2 44 41 13 29 21 + 46
3 58 58 31 29
4 58 58 48 29
PUNTOS 10
7 8 9 ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
S \lp)Abi|  PISO | REGADERA | ESTUFA
DIFERENTE SIN INSTRUCCION 0
DE TIERRA PRIMARIA O SECUNDARIA COMPLETA O 22
| | OCEMENTO INCOMPLETA
NO TENER 0 0 0 CARRERA TECNICA O PREPARATORIA 38
TENER 11 10 20 COMPLETA O INCOMPLETA
LICENCIATURA COMPLETA O 52
INCOMPLETA
POSTGRADO 72
RESULTADOS
A-B ALTO 242 O MAS
C+ MEDIO ALTO 192 - 241
C MEDIO 157 - 191
D+ MEDIO BAJO 102 - 156
D BAJO 61 -101
E MUY BAJO 0-60
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DEDICATORIA:

DEDICO ESTA TESIS A MIS PADRES ENRIQUE GUILLEN MARISCAL Y
MARIA DE LA PAZ ANDRADE GALEANA, ASI COMO A MIS HERMANOS
ENRIQUE Y ROSARIO POR SU APOYO INCONDICIONAL EN TODOS LOS
ASPECTOS A LO LARGO DE MI FORMACION ACADEMICA.

CON TODO MI CARINO A MI AMADA ESPOSA NORMA VICTORIA; POR SU
GRAN APOYO Y DEDICACION A LO LARGO DE ESTE PROYECTO, ASI
COMO PERMITIRME APRENDER MAS DE LA VIDA A SU LADO.

A MI HERMOSO HIJO SANTIAGO, POR SER EL MOTOR DE MI VIDA.

ESTO ES POSIBLE GRACIAS A USTEDES.
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