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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA. 

En personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la neumonía es el 

diagnóstico clínico que con mayor frecuencia causa sepsis. En el 2017, se 

notificaron aproximadamente 48,9 millones de casos de sepsis en todo el 

mundo; de estos casos, 11 millones murieron, lo que representa el 19,7% 

de las muertes en todo el mundo. Aproximadamente la mitad de las muertes 

totales relacionadas con la sepsis surgen de enfermedades no transmisibles 

como la diabetes mellitus y una lesión subyacente. El continuo de la sepsis 

tiene una variabilidad glucémica considerable. Los niveles de glucosa en 

sangre tienden a aumentar a lo largo de la sepsis continua. Las personas 

que tienen un mayor riesgo de sepsis, como las que tienen una edad 

avanzada y / o comorbilidades, son más comúnmente hospitalizados. Las 

tasas de mortalidad aparente por sepsis y el choque séptico son 25% -30% 

y 70%, respectivamente1. 

La infección del torrente sanguíneo  o bacteriemia es una amenaza para la 

vida con una alta tasa de mortalidad (14% -37%), particularmente entre los 

pacientes de las unidades de cuidados intensivos. De manera similar, se ha 

observado una tasa de mortalidad significativamente alta (5,3% -14,4%) en 

pacientes del departamento de emergencias; por tanto, la identificación 

temprana del riesgo de mortalidad es crucial para los pacientes en los 

servicios de urgencias, un punto de entrada común a hospitales para casi 

todos los pacientes con enfermedades agudas2. En  los Estados Unidos, se 

informó que 12,4% de los pacientes adultos tuvieron resultados de cultivo 

positivos. En otro un estudio de 1 año de en Taiwan, se informó una tasa de 

bacteriemia del 13,5% y en alemánia se informó que la incidencia 

acumulada de bacteriemia a 5 años era del 14,3%3. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

¿Son la leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia , la  injuria renal 

aguda y la proteína C reactiva elevada son  factores pronósticos de 

bacteriemia en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en 

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Los pacientes con diabetes mellitus constituyen un grupo numeroso de 

pacientes que en algún momento de la historia natural de su enfermedad 

desarrollaran complicaciones infecciosas y en gran medida dependiendo de 

sus comorbilidades y de la evolución de la sepsis llegaran a desarrollar 

episodios de bacteriemia; circunstancia que los expone a la aparición de 

otro tipo de desenlaces adversos incrementando incluso el riesgo de 

mortalidad intrahospitalaria y el costo sanitario por el requerimiento de 

manejo en unidades de cuidados críticos; en este sentido resulta relevante 

la identificación de variables que permitan predecir el riesgo de aparición de 

esta complicación, a fin de mejorar la calidad de las decisiones  durante la 

asistencia sanitaria en este grupo de pacientes, considerando que no 

hemos identificado estudios similares en nuestro medio es que nos 

proponemos desarrollar el presente estudio. 
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1.4. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar si  la leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia , la  

injuria renal aguda y la proteína C reactiva elevada son factores pronósticos 

de bacteriemia en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021. 

 

            OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

Determinar si  la leucocitosis es  factor pronósticos de bacteriemia en 

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Determinar si  la hipoalbuminemia es  factor pronósticos de bacteriemia en 

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Determinar si  la plaquetopenia es  factor pronósticos de bacteriemia en 

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Determinar si  la injuria renal aguda es  factor pronósticos de bacteriemia 

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Determinar si  la proteína C reactiva elevada es  factor pronósticos de 

bacteriemia en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

 



8 
 

1.5.   LIMITACIONES: 

– Considerando que el estudio aplicara el diseño de casos y controles, 

se aplicara la revisión retrospectiva de los datos registrados en la 

historia clínica de los pacientes, en este sentido existe la posibilidad 

de incurrir en el sesgo de información debido a un registro 

inadecuado en el expediente clínico del paciente. 

 

1.6 VIABILIDAD: 

 

Las variables incluidas en la investigación pueden ser identificadas de 

manera objetiva y certera por medio de la revisión de expedientes clínicos, 

toda vez que todas ellas pueden definirse a través de valoraciones 

analíticas que son solicitadas de manera rutinaria a los pacientes con 

diabetes mellitus tipo2 y sepsis; es por ello que no habrá dificultad en 

obtener la información requerida. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Lascano C, et al (Argentina, 2018); evaluaron parámetros hematimétricos 

de celularidad como predictores de bacteriemia, por medio de un  estudio 

prospectivo, comparativo  en pacientes a los que se realizó dos 

hemocultivos  por sospecha de bacteriemia. El grupo con bacteriemia 

presentó más: leucocitosis (>12.000/mm3), 30 (60%) vs. 76 (37,4%); p 

<0,01; desviación izquierda (>2%), 21 (42%) vs. 40 (19,7%); p <0,01; 

RN/l>5, 40 (25,64%) vs. 7 (8,14%); p <0,01; hiponatremia (<135mEq/l), 29 

(58%) vs. 85 (41,87%); p = 0,044.  

 

 

Kim B,  et al (China, 2017); evaluaron la generalización de un modelo de 

predicción de bacteriemia mediante validación externa, por medio de un 

análisis de cohorte retrospectivo multicéntrico el cual se realizó en ocho 

hospitales urbanos de nivel terciario. Se realizó un análisis multivariable 

para identificar predictores significativos de bacteriemia. Entre los 2.001 

pacientes inscritos, 1.592 (79,6%), 371 (18,5%) y 38 (1,9%) se estratificaron 

a un nivel de risgo bajo, moderado y alto, respectivamente, Cada grupo 

tenía una tasa de bacteriemia positiva de la siguiente manera: 1,2% para el 

grupo de bajo riesgo, 7,2% para el grupo de riesgo moderado y 31,5% para 

el grupo de alto riesgo. El área bajo la curva característica operativa del 

receptor para el modelo de bacteriemia en la cohorte de validación externa 

fue 0,81, y no hubo diferencia significativa con la de la anterior cohorte de 

validación (p = 0,246). Suponiendo que no se realizaron hemocultivos en 

los pacientes de bajo riesgo, la sensibilidad y la especificidad de este 

modelo fueron 0,68 y 0,81, respectivamente. Además, el valor predictivo 
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positivo y el valor predictivo negativo fueron 9.54 y 98.87%, 

respectivamente. Un recuento de plaquetas inferior a 130 000;  la albúmina 

inferior a 3,3 mg / dL y la proteína C reactiva superior a 17 mg / dL se 

identificaron como predictores con una sensibilidad y especificidad de 0,70 

y 0,83, respectivamente5. 

 

Forstner C, et al (Norteamérica, 2020); describieron  la proporción de 

pacientes con neumonía y bacteriemia afebril e identifica las características 

clínicas que predicen la necesidad de bacteriemia  en pacientes afebriles. 

Las tasas de bacteriemia se determinaron en 4.349 pacientes incluidos en 

el estudio de cohorte multinacional. La neumonía bacteriémica estuvo 

presente en 190 de 2116 pacientes que tenían fiebre (8,9%), 101 de 2149 

pacientes que estaban afebriles (4,7%) y uno de 23 pacientes con 

hipotermia (4,3%). Los pacientes con bacteriemia afebril exhibieron la tasa 

de mortalidad más alta a los 28 días (9,9%) . Prueba positiva de antígeno 

neumocócico en orina (OR ajustado [AOR], 4,6; IC del 95%, 2,6-8,2), nivel 

de proteína C reactiva> 200 mg / L (AOR, 3,1; IC del 95%, 1,9-5,2) y nivel 

de BUN ≥ 30 mg / dL (AOR, 3,1; IC del 95%, 1,9-5,3) fueron predictores 

positivos independientes6. 

 

Zain M, et al (Reino Unido, 2019); identificaron los factores predictivos de 

bacteriemia entre  pacientes hospitalizados  para mejorar la gestión y 

reducir la mortalidad entre los pacientes hospitalizados a través de 

parámetros clínicos en hemocultivos de cien pacientes. El diagnóstico final 

y el análisis univariado mostraron que el uso de vía venosa central (p 

<0,001), la mayor frecuencia del pulso (p <0,001), leucocitosis (p <0,001), 

neutrofilia (p <0,0001) y la creatinina (p <0,002) se asociaron con 

bacteriemia7. La frecuencia de injuria renal aguda fue de 98% en el grupo 

de pacientes con bacteriemia y fue de 55% en el grupo de pacientes sin 

bacteriemia (p<0.05)7. 
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2.2. BASES TEÓRICAS: 

 

La bacteriemia es la invasión y persistencia de bacterias patógenas en el 

torrente sanguíneo; de hecho, tanto la sepsis como la bacteriemia han sido 

un concepto enredado hasta que se desarrolló una definición de consenso8. 

Desde que se introdujo el concepto de sepsis, una gran cantidad de 

investigación se ha realizado y se han establecido las pautas de la campaña 

de sepsis; sin embargo, los estudios que investigan las características 

clínicas y los resultados de la bacteriemia rara vez se informan, aunque 

tanto la bacteriemia como la sepsis están muy extendidos en pacientes 

críticamente enfermos. Además, la bacteriemia y la sepsis no son una 

estructura anidada, sino que están estrechamente interactuando entre sí9. 

Los pacientes con  diabetes mellitus (DM) son generalmente más propensos 

a infecciones resultantes de disfunción inmunológica, hiperglucemia y 

complicaciones micro y macrovasculares. La escala de la sepsis incluye el 

empeoramiento de la enfermedad y la inflamación, a partir de la sepsis y 

finalmente el shock séptico. La sepsis se clasifica como un aumento de la 

reacción del huésped a la infección, que se verifica mediante cultivos 

positivos para microorganismos en el sitio, que causan disfunción orgánica; 

los individuos en esta fase desarrollan hipoperfusión de órganos con 

síntomas, como oliguria y alteración del estado de ánimo10. 

En el  choque séptico, intenso tienen lugar cambios circulatorios, 

metabólicos y degradaciones celulares, lo que da como resultado una 

mortalidad amplificada en comparación con la sepsis. En este nivel, la 

hipotensión es generalizada y requiere vasopresores para mantener una 

presión arterial media de> 65 mmHg, independientemente de tener una 

reanimación con líquidos aceptable. Además, el nivel de lactato en sangre 

es> 2 mmol / L por la reducción de la perfusión de órganos terminales. 

Clínicamente, se evidencia alteración de la capacidad mental, oliguria, 

hipotensión persistente y también se desarrolla acidosis láctica11. 
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La sepsis se diagnostica clínicamente utilizando los criterios del síndrome 

de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).  Los criterios SIRS involucran 

cuatro parámetros: frecuencia respiratoria (> 20 respiraciones por minuto), 

frecuencia cardíaca (> 90 latidos por minuto), temperatura (> 38 ° C o <36 ° 

C) y recuento de glóbulos blancos (<4000 o> 12,000 células / mm3)12.  La 

presencia de una fuente infecciosa probada también confirma la sepsis. La 

puntuación qSOFA tiene tres criterios: alteración del estado mental, 

reducción de la presión arterial sistólica (<100 mmHg) y frecuencia 

respiratoria alta. (> 22 respiraciones por minuto)13.  

Es bien sabido que la cantidad y el tipo de citocinas difieren en su gravedad. 

Por ejemplo, las citocinas, como el factor de necrosis tumoral α, se liberan 

con mayor frecuencia en casos de bacteriemia; la variedad en la producción 

de citocinas que estimulan la inflamación puede explicar la prevalencia del 

choque séptico en la bacteriemia14. La bacteriemia  puede haberse 

correlacionarse con el pronóstico o la exacerbación de la sepsis porque hay 

más pacientes sépticos con shock en pacientes con bacteriemia que en 

aquellos sin bacteriemia15.  

 

Los pacientes con bacteriemia tienen concentraciones más altas de 

marcadores inflamatorios, como procalcitonina, que aquellos sin 

bacteriemia. En el análisis de subgrupos, la mortalidad intrahospitalaria y 

los marcadores de inflamación  variaba según las especies patógenas16. No 

existe un mecanismo claro para estas diferencias en patogenicidad; sin 

embargo, las diferencias pueden estar asociadas con las diferencias en las 

vías intracelulares y las citocinas. Esto puede deberse a un componente de 

la pared celular, en el que se encuentran los lipopolisacáridos. en bacterias 

gramnegativas y el ácido lipoteicoico se encuentra en bacterias 

grampositivas17.  
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES: 

Bacteriemia: Corresponde al aislamiento de agente bacteriano en 

hemocultivos seriados5.  

 

Leucocitosis: Valores del recuento leucocitario por encima de 12 000 

leucocitos por milímetro cubico5. 

 

Hipoalbuminemia: Valores de albumina serica por debajo de 3.5 g/dl6. 

 

Plaquetopenia: Valores del recuento plaquetario por debajo de 150 000 

por milímetro cubico6. 

 

Injuria renal aguda: Incremento de creatinina sérica de más de 0.5 g/dl 

respecto a valores previos al ingreso del paciente7. 

 

Proteína C reactiva elevada: Valores de proteína C reactiva por sobre 

el punto de corte de 12 mmol/dl7. 

 

2.4. HIPÓTESIS: 

Alterna:  

La leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia, la injuria renal aguda 

y la proteína C reactiva elevada son factores pronósticos de bacteriemia en 

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021 

 

 

 

Nula:  
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La leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia, la injuria renal aguda 

y la proteína C reactiva elevada no son factores pronósticos de bacteriemia 

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO: 

        Descriptivo de casos y controles 
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- Grupo Casos: Pacientes con bacteriemia 

- Grupo Controles: Pacientes sin bacteriemia 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Dirección 

 

 

 

3.2.POBLACION Y MUESTRA: 

 

Casos: 

BACTERIEMIA 

Controles: 

NO BACTERIEMIA 

FACTOR PRESENTE  

FACTOR AUSENTE 

FACTOR PRESENTE 

FACTOR AUSENTE 

POBLACION 

DIABETICOS 
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      Población: 

El presente estudio estuvo conformado por el total de pacientes  

con diabetes mellitus atendidos en el Servicio de Medicina  

Interna   del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

durante el periodo 2019 – 2021. 

 

Unidad de Análisis 

    Cada uno de los pacientes diabéticos   y sus historias clínicas 

 

  Unidad de Muestreo 

    Cada una de las historias clínicas 

 

Muestra: 

Para la precisión del tamaño muestral se utilizó la fórmula 

estadística para comparaciones de 2 proporciones18: 

 

                             Z α/2 + Z β) 2 (p1.q1+ p2.q2 ) 

  n =   

                (p1-p2)2  

 

        P1 = 0.98 (ref. 7) 

        P2 = 0.055 (ref 7) 

 

               Reemplazando los valores, se tiene: 

 

  n = 47 

 

 

 

CASOS (Bacteriemia):   47 pacientes 

CONTROLES (No bacteriemia):  47 pacientes.  
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Muestreo: Aleatorio simple.  

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CASOS: 

Criterios de inclusión  (casos): 

 

 Pacientes con bacteriemia   

 Pacientes mayores a 15 años 

 Pacientes de ambos sexos 

 Pacientes con historias clínicas que tengan los datos 

necesarios para poder precisar las variables en estudio. 

 

Criterios de inclusión  (controles): 

 

 Pacientes  sin bacteriemia 

 Pacientes mayores a 18 años 

 Pacientes de ambos sexos 

 Pacientes con historias clínicas que tengan los datos 

necesarios para poder precisar las variables en estudio. 

 

          Criterios de exclusión: 

 Pacientes oncológicos 

 Pacientes con enfermedad renal crónica 

 Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

 Pacientes con cirrosis hepática 

 Pacientes con infección por VIH 

 

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

Variable Definición Medición 
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Bacteriemia 

 

Corresponde al 

aislamiento de agente 

bacteriano en 

hemocultivos seriados5 

Revisión de 

Historia Clínica 

Leucocitosis Valores del recuento 

leucocitario por encima de 

12 000 leucocitos por 

milímetro cubico5. 

 

Revisión de 

Historia Clínica 

Hipoalbuminemia Valores de albumina 

serica por debajo de 

3.5 g/dl6. 

 

Revisión de 

Historia Clínica 

Plaquetopenia Valores del recuento 

plaquetario por 

debajo de 150 000 

por milímetro 

cubico6. 

 

Revisión de 

Historia Clínica 

Injuria renal aguda Incremento de creatinina 

sérica de más de 0.5 g/dl 

respecto a valores previos 

al ingreso del paciente7. 

Revisión de 

Historia Clínica 

PCR elevada Valores de proteína C 

reactiva por sobre el punto 

de corte de 12 mmol/dl7 

Revisión de 

Historia Clínica 
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3.4. TÉCNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: 

 

Técnica: 

La técnica será la revisión de documentos:  Las Historias 

Clínicas y la base de datos estadística. 

 

Procedimiento: 

 

Se solicitará  la autorización que sea necesaria y luego de 

obtenerla se  acudirá a la oficina de estadística del 

Hospital  

Se seleccionarán pacientes de acuerdo corresponda a 

uno u otro grupo en estudio por un muestreo aleatorio 

simple; tomando como referencia el resultado del 

hemocultivo. 

Se verificará en la historia clínica la presencia o ausencia 

de cada uno de los factores predictores en estudio. 

Se recolectarán los datos necesarios pertinentes a las 

variables intervinientes que están en análisis las cuales se 

incorporaran en la hoja de recopilación de datos (Anexo 

1). 

Se recopilará la información obtenida en las hojas de 

datos con el propósito de realizar la base de datos 

adecuada para así poder realizar el respectivo análisis. 

 

Instrumento: 

- Anexo 1: Instrumento de Recopilación de Información: 
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- Esquematizado con la finalidad de recolectar 

datos sociodemográficos, clínica y de valoración  

de comorbilidades 

 

 

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 

 

Los datos serán registrados y anotados en las hojas de 

recolección de datos correspondiente las cuales serán  

estudiadas y procesadas utilizando el paquete de datos 

estadístico SPSS 25, para luego ser analizado y 

presentado en cuadros de entrada (simple y doble), así 

como en gráficos de relevancia.  

 

Se realizará el test de chi cuadrado para establecer una 

relación entre las variables cualitativas. Las asociaciones  

fueron consideradas significativas si la posibilidad de error 

fue  menor al 5% (p < 0.05). Se obtendrá el odss ratio y el 

intervalo de confianza al 95%. Se realizará el análisis 

multivariado incluyendo las variables intervinientes por 

medio de regresión logística. 

 

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Este trabajo de investigación contó con el permiso correspondiente del 

comité de Investigación y Ética del Hospital a realizar el proyecto y de 

la Universidad Ricardo Palma, debido a que representa un estudio de 

casos y controles se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)19 y la ley de salud general (D.S. 

017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)20. 
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IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

Recursos  

Recursos Humanos 

 Investigador 

 Asesores 

 

Material de Escritorio: 

 Un millar de papel bond. 

 Tres lapiceros. 

 Un corrector. 

 

Material de Impresión: 

 Un millar de papel bond. 

 Dos cartuchos de impresora. 

 

Servicios: 

 Pasajes. 

 Fotocopias. 
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Cronograma del proyecto: 

  

 

 

Actividades 
 

 

 

Personas 

responsables 

Tiempo 

ENE  - DIC 2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

1 

 

Planificación y 

elaboración 

del proyecto 

 

 

 

 

 

 

Oyecto 

INVESTIGAD

OR 

ASESOR 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

Presentación y 

aprobación del 

proyecto 

 

INVESTIGAD

OR 

 

 

  

 X X      

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

Recolección  de 

Datos 

INVESTIGAD

OR 

ASESOR 

 

     

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

Procesamiento y 

análisis 

 

INVESTIGAD

OR 

ASESOR 

ESTADISTIC

O 

         

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

 

5 

 

Elaboración del 

Informe Final 

 

INVESTIGAD

OR 

ASESOR 

          

  

 

 

 

X 

 

  

DURACIÓN DEL PROYECTO 

1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S 11S 12S 

  

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES 

 



23 
 

 

 

    Presupuesto: 

Naturalez

a del 

Gasto 

Descripción Cantidad 

Precio 

Unitari

o 

Precio Total 

2.3.1 

Bienes 
   

Nuevos 

Soles 

5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 

5.12 Lapiceros 5 2.00 10.00 

5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00 

5.12 Correctores 03 7.00 21.00 

5.12 CD 10 3.00 30.00 

5.12 Archivadores 10 3.00 30.00 

5.12 Perforador 1 4.00 4.00 

5.12 Grapas 1 paquete 5.00 5.00 

      2.3.2 

Servicios 
    

2.23 INTERNET 100 2.00 200.00 

1.11 Movilidad 200 1.00 200.00 

2.44 Empastados 10 12 120.00 

2.44 Fotocopias 300 0.10 30.00 

7.12 
Asesoría por 

Estadístico 
2 250 500.00 

2.44 Tipeado 70 0.50 100.00 

2.44 Impresiones 300 0.30 100.00 

   TOTAL       1430.00 
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VI.    ANEXOS: 

ANEXO Nº  01 

FACTORES PRONOSTICOS DE BACTERIEMIA EN PACIENTES 
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2019-2021  
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Edad: _______ años: __________ 

 1.2. Sexo:    Masculino   (     )     Femenino    (     ) 

             1.3   Obesidad:     Si   (    )        No     (     ) 

             1.4  HTA:     Si   (    )        No     (     ) 

                  

II: VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Leucocitosis: Si   (    )        No     (     ) 

Hipoalbuminemia: Si   (    )        No     (     ) 

Plaquetopenia: Si   (    )        No     (     ) 

Injuria renal aguda: Si   (    )        No     (     ) 

Proteína C reactiva elevada:. Si   (    )        No     (     ) 

 

     III: VARIABLE DEPENDIENTE: 

    Bacteriemia:     Si   (       )          No    (     ) 

  Resultado de hemocultivo:_______________________- 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 
VARIABLES 

INDICADORES 

MUESTRA DISEÑO  

      

¿Son la leucocitosis, la 

hipoalbuminemia, la 

plaquetopenia , la  

injuria renal aguda y la 

proteína C reactiva 

elevada son  factores 

pronósticos de 

bacteriemia en 

pacientes adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins 2019-2021? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar si  la 

leucocitosis, la 

hipoalbuminemia, la 

plaquetopenia , la  injuria 

renal aguda y la proteína C 

reactiva elevada son 

factores pronósticos de 

bacteriemia en pacientes 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2  

            OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

Determinar si  la 

leucocitosis es  factor 

La leucocitosis, la 

hipoalbuminemia, 

la plaquetopenia , 

la  injuria renal 

aguda y la proteína 

C reactiva elevada 

son  factores 

pronósticos de 

bacteriemia en 

pacientes adultos 

con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins 2019-2021 

Dependiente: 

Bacteriemia 

 

Independientes:  

 

Leucocitosis 

Hipoalbuminemia 

Plaquetopenia 

Injuria renal aguda 

Proteína C reactiva 

elevada 

Población: 

conformado por el total de 

pacientes  con diabetes mellitus 

atendidos en el Servicio de 

Medicina  Interna   del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins durante el periodo 2017 – 

2021. 

 

Muestra:  

Corresponde a  pacientes divididos 

en 2 grupos: 47 casos y 47 controles 

 

Método: 

Inductivo deductivo 

 

Nivel de investigación: 

Analitico 

 

Diseño: 

Casos y controles 

 

 

 

 

 

 



 

pronósticos de 

bacteriemia en pacientes 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Determinar si  la 

hipoalbuminemia es  

factor pronósticos de 

bacteriemia en pacientes 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Determinar si  la 

plaquetopenia es  factor 

pronósticos de 

bacteriemia en pacientes 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Determinar si  la injuria 

renal aguda es  factor 

pronósticos de 

bacteriemia en pacientes 



 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. 

Determinar si  la proteína 

C reactiva elevada es  

factor pronósticos de 

bacteriemia en pacientes 

adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

 

 

 

 

 


