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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

La diabetes sigue siendo un tema de importancia en términos de salud de manera
global, esta entre las primeras diez condiciones cronicas. A su vez trae consigo el
padecer de otras dolencias como problemas urinarios, como son las infecciones
del aparato urinario. La dolencia urinaria es la segunda razon de asistencia a

centros de atencion primaria. (1)

Las personas que padecen de diabetes tienen una alta posibilidad de sufrir
problemas por infeccion en el aparato urinario a diferencia de personas no
diabéticas. (2) Uno de los principales motivos es porque esta enfermedad altera el
optimo desempefio del sistema inmunitario; aumentando, en la sangre y orina, el
porcentaje de glucosa, a su vez altera los vasos sanguineos y los vasos en el

tracto urinario. (3)

En Francia se realizé un estudio que demostré que en los pacientes diabéticos
hay un alto riesgo para desarrollar una infeccién urinaria en caso de una
obstruccion uretral. (4) Un estudio realizado en Etiopia encontr6 que de la
poblacion con diabetes mellitus el 43.11% tenia sintomas sugestivos de infeccion

urinaria. Y que el 9.8% tenia una infeccion bacteriana significativa. (5)

En Ecuador se realiz6 una investigacion donde se hall6 una prevalencia del
73.15% de infeccidn urinaria en personas diabéticas. (6) En Colombia se encontré
una relacion positiva entre paciente con diabetes mellitus y la colonizacion de
bacterias sobre las vias urinarias. También se hallé que el mal control metabdlico

brinda mayor probabilidad de padecer una infeccion del aparato urinario. (7)

En el Hospital Il Essalud de Huanuco se realizo un estudio donde se obtuvo como
riesgo tener el diagndstico de diabetes para desarrollar colonizacion bacteriana de
las vias urinarias. (8) Asi como en el Hospital Uldarico Roca en Lima se hallé que
la nefropatia diabética e infeccion urinaria tienen una asociacion positiva, viendose

infeccion urinaria en el paciente hospitalizado. (9)

En el Hospital Aimenara, especialmente en el area de emergencias, los pacientes
gue ingresan con diabetes mellitus presentan infecciones urinarias con bacterias

multirresistentes, como la Escherichia coli que es la implicada en infeccion por



bacterias en el hospital y las comunidades, con un aislamiento en cultivo de BLEE
(b-lactamasas de espectro expandido), siendo necesario la hospitalizacion para

su adecuado tratamiento.

Los diabéticos de tipo 2 son mas propensos a enfermedades que infectan el
aparato urinario por lo que se debe dar un buen tratamiento o a tiempo
determinado, recibiendo muchas veces manejo hospitalario. La infeccién de vias
urinarias no bien tratada y a repeticion puede conllevar con los afios a Insuficiencia
renal aguda. Por ello, la necesidad de seguir investigando para mejorar las guias
de atencion para brindar un diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado. Y
asi poder brindar una mejor calidad de atencion y brindar una mejor condicién de

vida a los diabéticos.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 e infeccidbn urinaria en

hospitalizacion 3be del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del 2021 al 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion urinaria en el area

de hospitalizacion 3be del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del 2021 al 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de infeccion urinaria en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Establecer la etiologia mas frecuente de infeccion urinaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Estimar la susceptibilidad antimicrobiana de los causantes de infeccion urinaria en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar factores asociados entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion urinaria.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Existen mas de tres millones de diabéticos en el Peru. Para el 2019 hubo 34018
casos de diabetes en el Peru; entre el 2018 al 2021 el 96.7% de los casos fueron
diabéticos tipo 2. Siendo el nosocomio Almenara, el hospital con mayor cantidad

de casos nuevos con 1692 casos nuevos. (10, 11)

Las frecuencias de complicaciones en casos de diabetes, entre el 2018 al 2021,
fueron la polineuropatia, nefropatia, retinoparia y pie diabético. La nefropatia fue
la segunda complicacion en este periodo, teniendo 307 casos nuevos y 2390

casos prevalentes, siendo la prevalencia de esta complicacion el 14.4%. (11)

Este trabajo pretende identificar los factores asociados entre diabetes mellitus e
infeccion urinaria, asi dicha informacion pueda ser usada para determinar o
identificar caracteristicas epidemiolégicas, que guarden relacion con componentes
prondsticos de padecer una infeccidén urinaria en un paciente diabético. Con el fin
de hallar soluciones para su deteccion y evitar complicaciones agregadas debido
a esta infeccién, ya que una infecciéon mal tratada o a repeticidn puede causar
dafo en el aparato urinario. Siendo este tipo de pielonefritis una nefritis que a
causa de su estado cronico causa dafo intersticial, es la cuarta causa recurrente

de insuficiencia renal cronica. (12)

Con el resultado de esta investigacion se puede mejorar las guias de atencion del
paciente diabético. A su vez se podria implementar la creacion de un flujograma
para brindar una atencién de calidad. Por ultimo, es importante estudiar sobre esta
relacion ya que hubo un cese de registro de casos de diabetes durante la
pandemia, por lo mismo de la cuarentena y el cese de atencion de consultorios

externos, brindando informacion relevante para estudios posteriores.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El proyecto de tesis tiene viabilidad ya que, para proseguir con la investigacion, se
obtendra los permisos de donde queremos desarrollar la recoleccion del estudio,
siendo este el nosocomio Almenara; el estudio también tendra la aprobacion por
parte del area correspondiente de investigacion y ética de la universidad con la

que se lleva el residentado, que es la USMP. El estudio es factible porque la



investigadora estad capacitada para el acopio de datos, buscando la data
pertinente, y el analisis de esta; asimismo es factible porque se cuenta con los
datos computarizados del historial médico correspondiente a la poblaciéon que se
desea estudiar, los materiales necesarios, equipos y lugar idéneo para realizar y

analizar la investigacion.

1.5 Limitaciones

Algunos inconvenientes internos que serian posibles de toparse en el presente
estudio podrian ser las historias que no estén llenadas como es debido o con
informacion que tal vez no se pueda entender, siendo menor la poblacién

esperada.

Respecto a estas limitaciones con datos de las historias clinicas es buscar
minuciosamente la informacion en estas, porque algunos datos no se encuentran
con la fecha del acontecimiento que se busca, teniendo la necesidad de buscarlos
en atenciones pasadas.

Otras limitaciones que pueden encontrarse son las autorizaciones y permisos que
se deben obtener para poder realizar la recoleccién la informacién, que son
necesarios para la obtencion del acceso a todo el historial médico de la poblacion
gue asistio al hospital y tuvo como diagndstico tanto de diabetes como de infeccién
urinaria, tanto como la espera de los permisos puede tomar mas tiempo de lo
pensado. Por ultimo, otra posible limitacion seria el tiempo en el cual se pueda
recolectar la informacién para el estudio; por la alta demanda de pacientes que
hay en el area donde trabajo como residente, implicando hacer la recoleccion de

datos en un tiempo mayor a lo esperado.

Sobre estas limitaciones, se tratara de buscar una manera de realizarlo con mayor
rapidez para asi aplicar el proyecto, una manera puede ser el concurso que
EsSalud esta promocionando para promover los proyectos de investigacion en los
trabajadores del area de salud. Respecto a la dltima, distribuiré mejor tiempo,
modificando el horario a la conveniencia de la recoleccion de datos, para evitar

cualquier tipo de retraso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Castillo-Tokumori et al. se plantearon el identificar los riesgos para desarrollar un
BLEE, en este caso E. coli, en pacientes que tuvieron como diagnéstico ITU en la
comunidad peruana en el 2017. El tipo de estudio fue casos y controles. Se utilizd
como poblacion a aquella que acudié a consultorio externo con una infeccion
urinaria y urocultivo positivo, la muestra fue de 172, de estos 67 fueron los casos
y 105 los controles. Se hall6 como principales riesgos la hospitalizacion previa,
cirugias previas y tener diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Llegaron a la conclusion de
gue la predominancia de este tipo de patologia es alta y existe una asociacion
positiva entre DM2 y colonizacion por E. coli BLEE. (13)

En el 2017, Chirinos H. investigd sobre los factores asociados entre infeccion
urinaria y DM2. Fue una investigacion observacional, de casos y controles; siendo
219 adultos diabéticos tipo 2 la muestra para este estudio, se realizé en un
nosocomio de Truijillo, 104 fueron casos y 115 controles. Entre los resultados se
hall6 una asociacién positiva entre la edad por debajo de los 60 afios, el sexo
femenino, el mal control de glucosa en la sangre, uso de insulina como tratamiento,
como elementos de riesgo para desarrollar una infecciéon urinaria en adultos
diabéticos tipo 2. Concluyendo que la diabetes mellitus tiene una asociacion

significativa con la infeccion urinaria. (14)

En el 2017, Aguilar M et al. buscaron identificar los factores asociados
preponderantes en diabéticos tipo 2 y las complicaciones crénicas de ser diabético
en un centro de salud de El Agustino en Lima. Fue una investigacion de tipo
descriptivo con corte transversal, 142 diabéticos adultos mayores fue la muestra
gue se analizd. Entre sus resultados se observé que como antecedente personal
el 60.6% presentd DM2; segun el indicador de masa corporal se hallé al 29.6%
con obesidad y al 32.4% con sobrepeso; como complicacion crénica estuvo la
infeccion urinaria con un 43.7% Yy retinopatia con un 35.2%. Concluyendo que
entre las complicaciones crénicas sobresalian las infecciones urinarias y la

retinopatia. (15)



Lucas E et al. en el 2018 se plantearon el analizar las infecciones urinarias mas
comunes en adultos diabéticos ecuatorianos. Fue de tipo descriptivo,
retrospectivo; tuvieron una muestra de 108 diabéticos con ITU. Como resultados
hallaron una la frecuencia de 73,15% de ITU en pacientes diabéticos. La causante
bacteriana mas aislada fue E. coli con un 78,48%. Como factores de riesgo se
encontré a los habitos inadecuados de autocuidado e higiene, sufrir de calculos
en lo riflones y una vida activa en el &mbito sexual. Concluyeron que hubo una
frecuencia alta de ITU en diabéticos tipo 2 y por ende una asociacion positiva entre

estas dos. (6)

En el 2019, Minaya-Escolastico L et al. tuvieron como objetivo hallar la frecuencia
de las ITU intrahospitalarias, relacionandolo con diabetes, postracion y la
utilizacion de sonda vesical en Huanuco. Fue observacional, transversal, casos y
controles; teniendo por muestra a 320 diabéticos de ambos sexos, hospitalizados
en dicho hospital, 160 casos y 160 controles. Entre sus resultados hallaron una
frecuencia de ITU intrahospitalaria de 68.75%, con una edad de 45 afios en
promedio, 66,4% fue de sexo femenino. Los patbgenos mas frecuentes fueron la
E.coli con un 42,7%, Klebsiella con un 17,3% y Proteus con un 16,4%.
Encontraron que E.coli tuvo resistencia tanto a Ceftriaxona y como a la
Ampicilina. Concluyeron que hay una asociacion positiva entre ITU

intrahospitalaria con el diagnéstico de diabetes. (9)

Chia S et al. trataron de identificar los riesgos para desarrollar pielonefritis
enfisematosa en diabéticos que se atendian en dos hospitales de Lima en el 2019.
Fue descriptivo, de casos y controles; 45 pacientes, fue la muestra, con
pielonefritis enfisematosa, 15 casos y 30 controles. Entre sus resultaron
encontraron como factores de riesgo el tiempo de diagndstico con diabetes, el mal
control glicémico y tener ITU recurrente. Concluyendo que hay una asociacion
positiva entre mal control metabdlico y la pielonefritis enfisematosa y que esta

altima puede provocar la muerte del paciente diabético. (16)

En el 2019, Chipa-Paucar Y realizé un estudio para identificar las enfermedades
concomitantes de pacientes con infeccion del tracto urinario causada por E. coli

BLEE en el Hospital de Vitarte. Fue un investigacion de tipo casos y controles,



teniendo a 114 pacientes, 57 casos y 57 controles. Hallé6 como resultados que los
que tuvieron E. Coli BLEE tenian alrededor de 64 afios y el 43,48% del sexo
masculino tuvo E. Coli BLEE al igual que el 61,02% de los que tuvieron diabetes
mellitus y del 62,71% quienes tuvieron ITU recurrente. Concluyendo que existe
una asociacion significativa entre diabetes mellitus e ITU recurrente, como con
infeccion por E. coli BLEE. (17)

Zubair K et al. en el 2019 buscaron identificar la frecuencia de infecciones urinarias
y su sensibilidad antibiética en pacientes con diabetes en Pakistan. Fue
descriptivo, se analizaron a todos los pacientes con diabetes que tenian sintomas
de infeccion urinaria, 199 muestras de orina en total. Entre sus resultados se hallo
gue E. coli tiene mayor frecuencia de aparicion en los cultivos. Entre las bacterias
gue infestan los gram negativos tuvieron alta sensibilidad hacia la
piperacilina/tazobactam. Concluyeron que hubo alta frecuencia de ITU en mujeres
comparandolas con los hombres a causa de mala o ausencia de higiene. Con una
alta frecuencia la E. coli fue el responsable de infeccion urinaria en pacientes con

diabetes, seguido por Staphylococcus aureus. (18)

En el 2020, Hamid M et al. tuvieron como objetivo identificar qué infecciones estan
asociadas con la Diabetes mellitus en Pakistan. Fue observacional, analitico de
revision bibliografica. Como resultado se encontré microbios especificos como la
E. coli y Klebsiella siendo los mas comunes en las colonizaciones del tracto
urinario. Observaron que la condicion de inmunocomprometida del afectado con
diabetes era la asociacién frecuente antes las infecciones urinarias, ya que la
glucosa sin control en sangre afecta el sistema inmunitario de alguien con esta
enfermedad. Concluyendo una asociacion positiva entre Diabetes mellitus e

infecciones en el tracto urinario. (19)

Moreau E et al. buscaron estudiar la probabilidad de desarrollar una infecciéon
urinaria en pacientes diabéticos en varios hospitales de Bélgica en el 2020. El
estudio fue descriptivo, casos y controles, 804 pacientes fueron tomados como
muestra. Como resultados encontraron que hubo diferencia significativa entre los

casos de diabéticos con ITU y el grupo control con un p inferior a 0,001.



Concluyendo que los pacientes con diabetes y obstruccion ureteral tienen un

mayor riesgo de ITU. (4)

En el 2020, Cortegana-Venegas |. se plante6 el investigar sobre las
particularidades epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de infeccion urinaria en
personas con DM2 en el Hospital Sergio Bernales. Este estudio fue de busqueda
bibliografia. Entre sus resultados hallaron que alrededor el 30% de diabéticos
presentaron la infeccion sin sintomas. Predominé E. coli con 57.41%, seguido de
Enterobacter con 8.33% y Klebsiella pneumoniae con 6.48%. Hubo resistencia por
E. coli contra ampicilina, cefuroxima, clindamicina, acido nalidixico, amoxicilina
clavulanato. Llegando a la conclusion de que esta infeccidbn en pacientes
diabéticos es frecuente y que E. coli es el patbgeno que predominé en las ITU.
(20)

Ahmad S et al. en el 2020 buscaron identificar las bacterias frecuentes en
infecciones urinarias y su patrén de susceptibilidad a los antibiéticos en personas
con DM2. Fue descriptiva realizada en un hospital de Pakistan y 400 pacientes
con DM2 e infeccion urinaria sintomética fue su muestra. Entre sus resultados
encontré que el 51,25% tenia crecimiento microbiano en el analisis de orina. El
63,9% era de sexo femenino, la frecuencia de pacientes con ITU fue notablemente
mas alta que en el grupo con inadecuado control glicémico con un 86.3%, en
comparacién con los pacientes con buen control glucémico con un 13.7%. E. coli
fue el patdégeno predominante aislado con un 71%, resultando extremo sensibles
a imipenem, meropenem y nitrofurantoina. Concluyeron que en las mujeres con
DM2 la frecuencia de ITU fue mayor tanto como en el grupo de diabéticos con mal

control glicémico. (21)

En el 2020, Carrondo M y Moita J buscaron investigar la prevalencia de ITU en
hospitalizados con DM2 e identificar los riesgos correspondientes en 32 hospitales
de Portugal. Fue un estudio descriptivo, transversal, tuvieron como muestra 7347
pacientes con DM2 como diagnostico primordial. Entre sus resultados observaron
que el 16,2% presentd ITU. La edad, el tiempo de hospitalizacion, el sexo
femenino, comorbilidad de enfermedad cerebrovascular y comorbilidad de cancer

colorrectal estuvieron asociados para el desarrollo de ITU en analisis de regresion



multivariable. Concluyeron entre sus hallazgos que la infeccion urinaria fue mayor
en el sexo femenino, sin evidencia de lesion de 6rganos, y aquellas que recibieron
tratamiento médico y que las comorbilidades como enfermedad cerebrovascular y

cancer colorrectal se identificaron como factores de riesgo. (22)

Ramrakhia S et al. en el 2020 quisieron comparar la incidencia de ITU en
diabéticos frente a personas no diabéticas y patdégenos asociados. Este estudio
fue descriptivo, transversal con una muestra de 1074, 512 diabéticos y 562 no
diabéticos. Como resultados hubo una incidencia alta de infeccion urinaria en los
participantes diabéticos, esta fue significativamente mayor que la de los no
diabéticos. E. coli fue el organismo con mayor presencia entre los diabéticos y no
diabéticos; la frecuencia de Klebsiella fue considerablemente mayor en los
participantes con diabetes, pero no fue significativa. Concluyendo que la infeccion

urinaria tuvo una mayor relacion significativa en los diabéticos. (23)

Yenehun G et al. en el 2021 se propuso hallar la prevalencia de ITU y patrones de
sensibilidad bacteriana en diabéticos tipo 2 en Etiopia. El estudio fue transversal,
fueron 225 las muestras recolectadas para cultivo. Como resultados encontraron
bacteriuria significativa en el 9,8% de los cultivos, el principal uropatégeno fue la
E. coli, con prevalencia alta de resistencia a la doxiciclina, la amoxicilina-
clavulanico, la cefuroxima y la penicilina tanto para las bacterias gramnegativas
como para las grampositivas. Concluyendo que la historia previa de infecciones
urinarias y el tiempo de diabetes en el paciente son factores importantes que

aumentan la presencia de ITU en este tipo de pacientes (5)

En el 2021, Portes J et al. en su investigacion sobre ITU y pacientes con DM2 en
un nosocomio de Ecuador, buscaron identificar la prevalencia de estas
infecciones, encontrar un perfil del patégeno y detallar riesgos asociados en
diabéticos. Entre sus resultados encontraron una prevalencia del 15,1% de ITU en
estos pacientes. Aislaron Escherichia coli en 78% y Klebsiella spp. con un 14,5 %,
estas tuvieron una elevada resistencia a la ampicilina, ciprofloxacino y trimetoprim.
Concluyendo que los factores que se encontraron como riesgo para desarrollar

una ITU en un paciente diabético fue ser mujer y el mal control metabdlico. (7)



Navarrete P et al. quisieron caracterizar las ITU provocadas por enterobacterias
BLEE en hospitales de Lima en el 2021. Fue una investigacion observacional,
descriptiva en 2 instituciones, la muestra fue de 117 individuos. Entre sus
resultados tuvieron que las enfermedades asociadas mas persistentes fueron
enfermedad renal moderada o grave con un 12,8% y diabetes con un 39,3%. Los
organismos aislados mas frecuentes fueron E. coli en un 92,3%, los tratamientos
usados fueron ciprofloxacino/nitrofurantoina y ampicilina/sulbactam, Entre sus
conclusiones mencionan que los que tenian diabetes y/o enfermedad renal eran
mas vulnerables a las ITU, también que debe haber un filtro de antibi6ticos en
pacientes con comorbilidades, porque de esta dependera el éxito de acabar con

la infeccion. (24)

En el 2021, Asghar M et al. buscaron reconocer las caracteristicas de ITU
asintomética en pacientes con DM2. Fue estudio observacional, retrospectivo, con
222 urocultivos. En sus resultados la edad media fue de 62.89 + 13.77, 76% era
de sexo femenino, el 61% tenia antecedentes familiares de diabetes. Los
patébgenos recurrentes fueron E. coli, Enterococcus, Klebsiella pneumonia.
Concluyendo que el sexo femenino, la edad avanzada, tener antecedente de
diabetes y los niveles de hemoglobina glicosilada tenian asociacion significativa

con la bacteriuria asintomatica. (25)

Jagadeesan S et al. en el 2021 tuvieron como objetivo determinar un perfil clinico
y antibiograma en diabéticos con infeccion urinaria en un hospital de la India. Fue
una investigacion prospectiva comparativa, transversal, tuvieron como muestra a
250 participantes. En sus resultados obtuvieron una edad media de 52,18 + 9,06
con una distribucion razonable entre edad y género. La fiebre, disuria, urgencia y
frecuencia urinaria se hallé entre los no diabéticos, los vomitos y la incontinencia
fueron mas comunes entre diabéticos. E. coli y Klebsiella sp. se hallaron en mayor
frecuencia entre los diabéticos y fueron los mas comunes en los no diabéticos
como los diabéticos. La pielonefritis y las infecciones graves resultaron mas
frecuentes entre los que tenian diabetes. Concluyendo que hay una relacion

significativa entre gravedad de la infeccién urinaria y la diabetes mellitus. (26)



En el 2022, Paudel S et al buscaron determinar el impacto de la diabetes en el
riesgo de contraer ITU causadas por colonizacion bacteriana. Fue de tipo revision
sistematica. Como resultado identificaron efectores moleculares y celulares que
dan forma a las defensas inmunitarias contra la infeccion del tracto urinario
diabético; también hallaron evidencia de estudios clinicos de que, ademas de la
diabetes, el sexo femenino, la hiperglucemia, la glucosuria y el deterioro
inmunitario asociados con la diabetes son factores que potencian el riesgo para
aumentar aun mas el contraer una ITU en personas diabéticas. Concluyeron que
hay estudios que muestran que los patdégenos que causan infeccién urinaria son
muy similares entre los individuos con diabetes y los no diabéticos, asi como que
la diabetes incrementa el riesgo de ITU de manera significativa, siendo la causa

microbiana que hacen resistencia a los antibidticos. (27)

2.2 Bases teodricas

Diabetes mellitus tipo 2

Es la mas comun de las diabetes, representando alrededor de mas del 89% de
todos los casos de diabetes. Su caracteristica principal es la resistencia a la
insulina, haciendo que la glucosa en la sangre no pueda disminuir como es debido.
Haciendo que se agote el pancreas, en el caso de algunos diabéticos tipo 2, asi el
cuerpo produce insulina cada vez menos, provocando que el azlicar en sangre

aumente mas y termine con hiperglucemia. (28)

La DM 2 afecta a personas mayores comunmente, aungue ya se esta observando
cada vez mas en nifios, adolescentes y jévenes debido al aumento los casos de
malos habitos alimenticios e inactividad fisica, que suelen determinar que uno
incremente el IMC hasta llegar a obesidad. Lo ideal para llevar un correcto control
de este tipo de diabetes es una la implementacion de habitos saludables, mayor

actividad fisica y mantener un peso corporal saludable. (28, 29)

Entre los riesgos para tener este tipo de enfermedad cronica, esta el peso excesivo
y progresivo en una persona, la inactividad fisica, la presion arterial alta, edad

adulta o ser adulto mayor, tolerancia a la glucosa que se ve alterada, en algunas



mujeres es el tener antecedente de diabetes gestacional o inadecuada nutricion

durante alguna gestacion. (29)

Incidencia

Existen mas de tres millones de diabéticos en el Pera. Para el 2019 hubo 34018
casos de diabetes en el Peru; entre el 2018 al 2021 el 96.7% de los casos fueron
diabéticos tipo 2. Las frecuencias de complicaciones en casos de diabetes, entre
el 2018 al 2021, fueron la polineuropatia, nefropatia, retinoparia y pie diabético.
La nefropatia fue la segunda complicacion en este periodo, teniendo 307 casos
nuevos y 2390 casos prevalentes, siendo la prevalencia de esta complicacion el
14.4%. (10, 11)

Sintomas

Entre los sintomas estan la vision borrosa, miccion constante, infecciones
repetitivas de la piel, adormecimiento de manos y pies, falta de energia para hacer
las cosas cotidianas, presencia de sed excesiva y boca reseca, cansancio, heridas
cuya cicatrizacion es lenta. Estos sintomas en algunos casos suelen estar
ausentes o no notarse mucho, haciendo que se pueda vivir muchos afios con el

problema sin ser diagnosticado. (29)

Manejo de la diabetes tipo 2

El mejor manejo en el tema de la diabetes tipo 2 siempre sera el tener habitos
saludables de alimentacion, es decir tener una buena dieta saludable y que se
haga costumbre para evitar el descontrol o la incidencia de volver a los habitos
inadecuados. También es agregarle actividad fisica a nuestro dia a dia, no se
recomienda fumar y es importante mantener un peso corporal que este en el rango
de lo normal. Si en caso ninguno de los anteriores no funciona o no se logra sera
necesario el uso de medicamentos orales. Al final cuando ya la medicacion oral
termina no siendo suficiente, se necesitara el uso de la aplicacién de insulina
exdgena. Entre los orales esta la prescripcion de sulfonilureas y metformina,

siendo la dltima muy utilizada en el Peru. (28)



Infeccion del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) es aquella donde ocurren existencias de
microorganismos que resultan ser patolégicos en el aparato urinario, en algunos
casos pueden aparecer sintomas, en otros no los hay. Las bacterias son las
colonizadoras usuales del tracto urinario, entre un 80% a 90% en este caso, para
dar este diagnostico se exige una cuantificacion de al menos 105 unidades

formadoras de colonias por mililitro de orina en los analisis correspondientes. (30)

Los casos de ITU es mayor en el sexo femenino que el masculino, en la etapa
joven; sin embargo, conforme el hombre envejece, los casos tienden a igualarse
en ambos sexos. Los adultos mayores tienen infecciones bacterianas frecuentes.
(31,32)

Las ITU son clasificadas de diversas formas:

« ITU baja es aquella que ocurre en la uretra y vejiga, esta provoca
polaquiuria, disuria, mal olor y turbidez en la orina. A esta ITU también se
le considera a la uretritis y cistitis. (33)

o ITU alta aquella que ocurre en los uréteres y el parénguima renal, asociada
a fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos y dolor en espalda. Incluyen las
pielonefritis. (33)

e ITU no complicada es aquella donde los malestares estan delimitados a la
vejiga y uretra. Suelen ser frecuentes en personas con vida sexual activa,
especialmente en mujeres. (34)

e ITU complicada aquella asociada a factores anatomicos, farmacologicos o
funcionales que provocan reinfecciones, falla en la medicacion o patologias
persistentes. Suelen suceder en adultos mayores, la préstata se agranda
con la edad, puede crearse oclusiones y otros inconvenientes que requieren
la necesidad de catéteres en el tracto urinario que conlleva a resistencia
por parte de las bacterias a diversos antibidticos. Va desde una cistitis
complicada hasta una urosepsis con shock séptico. (30)

o Bacteriuria asintomética es aquella que comprende una infeccion bateriana

mayor o igual de 105 UFC/mL de orina, sin sentir sintoma alguno. (30)



e ITU recurrente es aquella con tres episodios a mas de ITU demostrados por
urocultivo en el rango de un afio. (30)

e ITU hospitalaria es aquella que sucede a partir de las 48 horas de la
hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccion, suele estar
asociada a procedimientos invasivos en zona urinaria, tal como el uso de
catéter. (35)

Incidencia

Son 150 millones de casos los que se estiman que suceden cada afio. En Estados
Unidos ocurren mas de 6.9 millones de consultas debido a esta infeccion, para
Peru se desconocen los casos de incidencia exactos y lo mas probable es que
sean cifras similares. El 25% al 29% de mujeres, que han tenido ITU alguna vez
en su vida, tendrd infecciones recurrentes que no necesariamente esten
relacionadas con algo anormal del tracto urinario, funcional o anatémico. La
incidencia en hombres jovenes con respecto a mujeres, con edad similar, es
significativamente inferior, siendo los casos de 5 a 8 con ITU por cada 10 000. La
prevalencia de bacteriuria, sin sintomas o con ellos, en el adulto mayor es de 10%

a 50%, siendo mas elevada el sexo femenino. (30)

Etiologia

El microorganismo responsable de la ITU en mas de un 90% es la E. coli, siendo
la razén de mas del 75% de infecciones; el 25% menos restante incluye a los
patdgenos como a la Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella sp., Proteus mirabilis, y por ultimo al Streptococcus
faecalis. Este patdgeno es frecuente en ambos sexos. Los pacientes que
necesitaron usar sonda son los que la larga suele presentar ITU polimicrobianas.
En este caso la Candida sp., que son hongos que suelen ser encontrados en
diabéticos, personas con el sistema inmune deprimido o aquellos que usan

antibioticos de amplio espectro. (30)



Criterios diagnosticos

Para el caso de una bacteriuria con sintomas en el aparato urinario se considera
cuando hay sintomas como fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor
suprapubico; en caso de ser dos, puede ser mas cualquiera de los siguientes:

— Nitratos o leucocito-estearasa positivo.

— Piuria > 10 leucocitos/mL.

— Visualizacién de microorganismos en la tincion de Gram.

— Dos urocultivos con > 10 UFC/mL del mismo germen.

— Urocultivo con = 10° UFC/mL de orina de un solo patégeno en paciente

tratado con terapia antimicrobiana apropiada. (30)

Para el caso de una bacteriuria sin sintomas en el aparato urinario se considera al
paciente que tenga una concentracion bacteriana mayor o igual a 105 UFC/mL.
(30)

Tratamiento

En este aspecto dependerd mucho de su es o0 no complicada la infeccion que tiene
el paciente en las vias urinarias. Al inicio de forma empirica se prescribe lo
necesario para darle al paciente tranquilidad y comodidad, con el resultado del
urocultivo y antibiograma se buscara el farmaco idéneo contra el patégeno
identificado, provocando una reparticion en todo el tracto, alta concentracion en
las vias urinarias y con toxicidad baja. Lo primordial del tratamiento es la rapidez
y efectividad, previniendo la reincidencia y evitando la resistencia microbiana. La
eleccion del farmaco dependera de los niveles de concentracion plasmatica que
alcance el antibiotico; esto con el fin de lograr una susceptibilidad alta en la
bacteria. Lo importante es la concentracion del antibiético en la capa mas profunda
de la pared de la vejiga y de la préstata tanto como en el parénquima renal. Siendo
la excrecion y concentracion urinaria importantes tanto como la determinacion del
dinamismo del farmaco para la decision de su uso justificado en el tratamiento de
ITU. (30)



En el caso de eleccion de un farmaco beta-lactamico, el éxito dependera del
tiempo en que la concentracion del antibidtico permanecera por encima de la
concentracion inhibitoria minima; de esta manera, cuanto mayor es el tiempo que
la concentracion del antibiotico este por encima de la concentracion inhibitoria

minima, sera mejor el resultado terapéutico. (36)

En el caso de las pielonefritis no complicada, para pacientes con molestias leves
a moderadas la terapéutica oral deberia ser tomada en cuenta, tanto como que no
haya enfermedades concomitantes y que puedan tolerar la via oral. La E. coli viene
incrementando su resistencia a la ampicilina, amoxicilina y cefalosporinas, asi que
estos farmacos no deberian ser usados para el tratamiento para pielonefritis no

complicada. (37)

2.3 Definicién de términos béasicos

Diabetes mellitus tipo 2.- Se le conoce como la méas comun entre las diabetes, los
niveles de glucosa en la sangre no se pueden reducir por problemas relacionados
a la insulina; ocurre principalmente en adultos, aunque se viene diagnosticando

en nifios y adultos jévenes cada vez mas. (28)

Infeccién del tracto urinario.- afeccion del aparato urinario por parte de

microorganimos que pueden ser bacterias, en su mayoria de casos. (30)

BLEE.- La resistencia por parte de bacterias por medio de la produccion de
betalactamasa de espectro extendido, resistencia microbiana mas comun y de

tema de interés en la salud publica del Pera. (38)



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Existe relacion entre la diabetes mellitus e infeccidén urinaria en hospitalizacién
3BE del HNGAI del 2021 a 2022.

3.2 Variables

% Diabetes mellitus tipo 2: enfermedad no transmisible, permanente que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente por si solo o cuando el

cuerpo no de manera eficiente la insulina que produce. (39)
Edad: edad cronolégica en afios con la que se hospitalizé

Sexo: sexo biolégico del paciente

Estado civil: estado civil del paciente cuando fue hospitalizado
Talla: talla en centimetros del paciente cuando fue hospitalizado
Peso: peso en kilogramos del paciente cuando fue hospitalizado

IMC: indice de masa corporal del paciente, con peso y talla al momento de se

hospitalizado

Tiempo de enfermedad: tiempo en el que el paciente fue diagnosticado con

diabetes
Tratamiento: tratamiento del paciente para controlar la diabetes

Ingreso del paciente: por es que el paciente fue internado en el hospital,

consultorio externo o emergencia
Dias de hospitalizacién: dias que estuvo hospitalizado el paciente

% Infeccion urinaria: aguella afeccion que se da cuando las bacterias ingresan y

se multiplican en el tracto urinario. (40)

Antecedente de infeccion urinaria: si el paciente tuvo antecedente de haber

tenido infeccién urinaria



Momento de la infeccidn urinaria: cuando es que el paciente presenta la infeccion.

Tipo de infeccion urinaria: infeccion urinaria que presenta el paciente segun

ubicacion de infeccién del tracto urinario

Diagnostico etiolégico: diagnostico encontrado en el cultivo de orina



Variables Defimicion Tipo Indicador Escala Categorias y Ingtrumento
de zus valores
medicion

Diabetes Mellitus | Enfermedad Cualitativa Si el paciente Mominal Si Historia

tipo 2 cronica con dicotomica | presenta Mo clinica
valor repefido diagnastico de
de glucosa diabetes
mayor de 126 mellitus tipo 2
mg/dl.

Edad Cuantitativa | Cantidad de Razon Afios Historia
cronologica confinda afios clinica
del paciente transcumidos
desde la fecha
Edad de nacimienta
hasta el dia de
hospitalizacion.

Sexo Sexo del Cualitativa S0 piokogico Maominal Mazculing Historia
paciente dicotomica Femenino clinica

Talla Estatura del Cuantitativa | Talla del Razén Centimetros Histaria
paciente continda paciente al clinica

ingreso.

Peso Peso del Cuantitativa | Peso del Razon Kilogramos Historia
paciente confinda paciente al clinica

ingraso.

IMC indice de Cualitativa Resultado de Mominal Marmal Histaria
masa corporal | politomica formula con Sobrepeso clinica
del paciente peso v talla Obesidad |

Obesidad Il
Dbesidad Il

Tiempo de Tiempo gque el | Cuantitativa | Tiempo del dx Razon Afos Historia

enfermedad paciente fiene | confinda de diabetes clinica
diagnosticado mellitus
Diabetes
meliitus tipo 2

Tratamiento Tratamiento Cualitativa Tratamiento Mominal Metformina Historia
para diabetez | politomica que recibe Glipenclamida clinica
melifus tipo 2 para la Insulina NPH

diabetes Ortros

Ingreso del Como fue que | Cualitativa Ingreso el Mominal Conszultonio Historia

paciente el paciente dicotdmica paciente al externc clinica
ingreso al haospital Emergencia
servicio de
hospitalizacion

Tiempo de Tiempo que Cuantitativa | Tiempo Razon Dias. Historia

hospitalizacion fue confinia comprendido clinica
hospitalizado entre el

ingreso al
servicio de
emergencia, el
alta
hespitalaria y/o
muerte.

Infeccion urinaria | Afeccion que Cualitativa Si el paciente Mominal Presente Historia
se presenta dicotomica presenta la Ausente clinica
cuando las infeccion con
bacterias foco wnnario.
enfran y se
multiplican en
el aparato
urinario
Si hubo Cualitativa Si el paciente Maominal Si Historia

Antecedents de _ar;t;rip;m ente | dicotomica tu;;;cu et Mo clinica

y P infeccion antecedentes

infeccion urinaria urinaria en el de infeccion
paciente urinaria.




Cuando es Cuslitstiea Donde fus gque | Mominal Extranosocomial | Historis
Momento da |a | 9ue = dicotomica | =l paciente Intrancsocomial | cinica
infeccitn pacente *?‘1;‘”“? |2

P empieza con infeccion

uninans la infleccién

urinaris

Foco de Cuslitativa Donde es gue | Mominal Pielonefritis Hizforia
Tipo da infeccion politdmica =& ancuentra Cervicitis clinica
infaccicn el foco dez la Uretritis
urinaris infeccidn Ofros

urinaris

Patogeno gue | Cuslitativa Resultsdo del Mominal Escherichia coli Historia

infecto el politcmica culfivo urinaric Klebsiella spp. clinica

tracto unnario FProteus spp

Enterococcus

Disgnostico pp
eficlogico Pseudomonas

Staphylococous

=pp
BLEE




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipoydisefio
El estudio propuesto es cuantitativo, de tipo observacional, transversal,

retrospectivo, descriptivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Pacientes que fueron internados en el area de hospitalizacion 3BE del Hospital

Nacional Guillermo Almenara.

Poblacién de estudio
Total de pacientes que fueron internados con diagndstico de DM2 en el area de
hospitalizacion 3BE del HNGAI entre el 2021 y 2022.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
v' Pacientes que ingresan al area de hospitalizacion 3BE con el diagnéstico
de DM2.
v' Pacientes que tuvieron el diagnostico de infeccion urinaria mientras estaban
en hospitalizacién 3BE.

v' Pacientes con historias clinicas entendibles.

Criterios de exclusion
v' Pacientes con diagnéstico de alguna diabetes que no sea diabetes mellitus

tipo 2.

Tamafo de la muestra

De acuerdo a informacién obtenida, en el 2019 se atendieron alrededor de 32895
casos de diabetes mellitus tipo 2 en el HNGAI, que represent6 el 96.7% de las
atenciones que se brinddé a algun pacientes diabético (10). Se tomard como

muestra a 250 historias clinicas que concuerden con los criterios de inclusion.



4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica
Revisi6bn documental de historia clinica.

Autorizacion: Se solicitara al Departamento de Hospitalizaciéon 3BE del Hospital

Almenara.
Recoleccién de datos

Se determinara las historias clinicas de aquellos que ingresaron en el area de
hospitalizacion 3BE del HNGAI, con el diagnéstico de DM2, del 2021 al 2022,
guiandose de los criterios de inclusion. Se utilizar4 una ficha de recoleccion de

datos.

Recursos Utilizados: Se contara con un digitador y un estadistico para el andlisis
de datos como recurso humano, los materiales ya estan provistos y se cuenta con

recurso econémico.

Procesos: Los métodos, técnicas y especificaciones con el fin de mensurar las
diferentes variables estan establecidas en el cuadro operacional. Se contara con
el apoyo de investigadores pertenecientes al area de salud y entrenado para
desarrollar este estudio.

Capacitacion: El investigador esta instruido para una correcta aplicacion de la ficha

de recoleccion de datos y actualizado en el uso del SPSS.

Supervision: Se contara con el asesor de tesis, a su vez con especialistas del
servicio de hospitalizacion 3BE, asegurando la éptima recoleccion de datos y ética

en la presente investigacion.
Coordinacion externa e interna

Esta coordinacién se hara en el area de hospitalizacion 3BE del HNGAI. La ficha
de recoleccion sera creada y validada con el sistema SSGS, perteneciente a
EsSalud, todo esto sera supervisado previamente por el asesor de tesis. Con
respecto al analisis de datos, cada ficha tendra un codigo con el fin de identificar

el caso, asimismo para los controles; ya que esta data es confidencial. En la



estructuracion de los datos serd con codificacion de escala, para la correcta

identificacion de variables.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La data se recolectara con una ficha de recoleccion, se tabulardn y analizarén en
un ordenador propio. El estadigrafo ideal para este estudio es el Modelo
de Regresion Poisson. Con la data se creara una base de datos usando el
programa Excel 2021 (18.0) ®.

Se demostrara si algun factor presenta mayor ocurrencia entre infeccion urinaria
en DM2, o si es indiferente, a su vez se puede demostrar si alguna variable
presenta menor ocurrencia de infeccion urinaria en DM2. Con SPSS version 29.0
se realizara toda la tabulacion de datos y sera la herramienta para la estadistica
descriptiva. Como herramienta estadistica analitica se usara el modelo de factores
asociados. También seran consideradas las medidas de tendencia central.

4.5 Aspectos éticos

El respeto es primordial para respetar la confidencialidad de las personas, con la
informacion que se obtenga. La privacidad también se tomara en cuenta para
reducir al minimo algun dafio sobre la integridad fisica, mental que pueda traer
este estudio (41). Con lo anterior mencionado la confidencialidad y privacidad
seran pilares a seguir para esta investigacion, como es informacion que se
recopilard no se necesita el uso de consentimiento informado. La no maleficencia
también estara presente, teniendo cuidado en la recoleccion de datos. La
beneficencia se lograra con los resultados ya que se busca investigar la asociacion
de infecciones urinaria a DM2 con el fin de brindar un correcto diagnéstico y dar
un tratamiento oportuno de ser necesario, todo con evidencia cientifica. Antes
realizar el proyecto, los permisos requeridos se pediran en el comité de ética del

HNGAI. Todo esto se tiene en consideracion gracias a la declaracion de Helsinski.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material y cosas de escritorio S/ 200.00
Soporte especializado de data S/ 200.00
Impresiones de documentos S/ 300.00
Logistica y mas S/150.00
Traslado y refrigerio de investigador S/.100.00
Software estadistico S/ 500.00
Analisis estadistico S/.1000.00

TOTAL

S/. 1100.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y diseno Poblacion de Instrumento
Investigacion de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccion
de datos
Dishetes ;Exista Objetivo general | Exste relacion | Bl estudio | Poblacion de | En el
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2. Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos
Caodigo participante:
Diabetes mellitus tipo 2
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Peso: Talla: IMC:
Tiempo de enfermedad:

Tratamiento: Metformina ( )
Glibenclamida ( )
Insulina NPH ()
Otro () ¢Cual?

Ingreso del paciente: Consultorio externo () Emergencia () ¢ Cual?
Tiempo de hospitalizacion:

Infeccién urinaria:

Antecedente de infeccién urinaria: Si ( ) No ( )

Momento de la infeccién urinaria: Extranosocomial ( )
Instranosocomial ()
Tipo de infeccidn urinaria: Pielonefritis ()
Cervicitis ()
Uretritis ()
Otro( )
Diagnostico etiologico: Escherichia coli{ )
Klebsiella spp ( )
Proteus spp ({ )
Enterococcus spp( )
Pseudomonas spp ( )

Staphylococcus spp ()
BLEE( )



