
 

 

 

REPOSITORIO 
ACADÉMICO 

USMP 
ACADEMICO 

USMP 

USMP  

                                  FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 

 

 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 E INFECCION URINARIA EN 

HOSPITALIZACION 3BE DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 

IRIGOYEN DEL 2021 A 2022 

 

 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

PARA OPTAR  

 

EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA 

 

 

                                                  PRESENTADO POR 

EVELIN YUDISH LAZARO FLORES 

 

 

            ASESOR 

HENRY MORMONTOY CALVO 

 

      LIMA- PERÚ 

    2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada  

CC BY-NC-ND 

El autor sólo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que 

se reconozca su autoría, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar 

comercialmente. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 
 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 
 
 

 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E INFECCION URINARIA EN 

HOSPITALIZACION 3BE DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 

IRIGOYEN DEL 2021 A 2022 

 
 

 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

PARA OPTAR 

EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA 

 
 
 
 

PRESENTADO POR  

                            EVELIN YUDISH  LAZARO FLORES  

 
 

ASESOR 

DR. HENRY MORMONTOY CALVO 

 
 
 
 

LIMA, PERÚ 

2024 



 

ÍNDICE 
 

Págs. 
Portada 

Índice 
 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 3 

1.1 Descripción del problema 3 

1.2 Formulación del problema 4 

1.3 Objetivos 4 

1.4 Justificación 5 

1.4.1 Importancia 5 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 5 

1.5 Limitaciones 6 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 7 

2.1 Antecedentes 7 

2.2 Bases teóricas 13 

2.3 Definición de términos básicos 18 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 19 

3.1 Formulación de la hipótesis 19 

3.2 Variables 19 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 23 

4.1 Tipos y diseño 23 

4.2 Diseño muestral 23 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 24 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 25 

4.5 Aspectos éticos 25 

CRONOGRAMA 26 

PRESUPUESTO 27 

FUENTES DE INFORMACIÓN 28 

ANEXOS 34 

1. Matriz de consistencia 

2. Instrumentos de recolección de datos 



 

Reporte de similitud 

 
 
 
 

 
NOMBRE DEL TRABAJO 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 E INFECCIO 

N URINARIA EN HOSPITALIZACION 3BE 

DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 

 
 
 
 

 
AUTOR 

LAZARO FLORES EVELIN YUDISH 

 
 

 

 

RECUENTO DE PALABRAS 

7859 Words 

RECUENTO DE CARACTERES 

45284 Characters 
 

RECUENTO DE PÁGINAS 

35 Pages 

TAMAÑO DEL ARCHIVO 

735.4KB 
 

FECHA DE ENTREGA 

Feb 7, 2024 4:37 PM GMT-5 

FECHA DEL INFORME 

Feb 7, 2024 4:38 PM GMT-5 
 
 

 

 

10% de similitud general 

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada 

base de datos. 

10% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones 

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de 

Crossref 
 
 

Excluir del Reporte de Similitud 

Base de datos de trabajos entregados Material bibliográfico 

Material citado Material citado 

Coincidencia baja (menos de 10 palabras) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Resumen 



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la situación problemática 

 
La diabetes sigue siendo un tema de importancia en términos de salud de manera 

global, está entre las primeras diez condiciones crónicas. 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 razón de asistencia a 

centros de atención primaria. (1) 

Las personas que padecen de diabetes tienen una alta posibilidad de sufrir 

problemas por infección en el aparato urinario a diferencia de personas no 

diabéticas. (2) Uno de los principales motivos es porque esta enfermedad altera el 

óptimo desempeño del sistema inmunitario; aumentando, en la sangre y orina, el 

porcentaje de glucosa, a su vez altera los vasos sanguíneos y los vasos en el 

tracto urinario. (3) 

En Francia se realizó un estudio que demostró que en los pacientes diabéticos 

hay un alto riesgo para desarrollar una infección urinaria en caso de una 

obstrucción uretral. (4) Un estudio realizado en Etiopía encontró que de la 

población con diabetes mellitus el 43.11% tenía síntomas sugestivos de infección 

urinaria. Y que el 9.8% tenía una infección bacteriana significativa. (5) 

En Ecuador se realizó una investigación donde se halló una prevalencia del 

73.15% de infección urinaria en personas diabéticas. (6) En Colombia se encontró 

una relación positiva entre paciente con diabetes mellitus y la colonización de 

bacterias sobre las vías urinarias. También se halló que el mal control metabólico 

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

En el Hospital II Essalud de Huánuco se realizó un estudio donde se obtuvó como 

riesgo tener el diagnóstico de diabetes para desarrollar colonización bacteriana de 

las vías urinarias. (8) Así como en el Hospital Uldarico Roca en Lima se halló que 

la nefropatía diabética e infección urinaria tienen una asociación positiva, viéndose 

infección urinaria en el paciente hospitalizado. (9) 

En el Hospital Almenara, especialmente en el área de emergencias, los pacientes 

que ingresan con diabetes mellitus presentan infecciones urinarias con bacterias 

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



bacterias en el hospital y las comunidades, con un aislamiento en cultivo de BLEE 

(b-lactamasas de espectro expandido), siendo necesario la hospitalización para 

su adecuado tratamiento. 

Los diabéticos de tipo 2 son más 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 infección de vías 

urinarias no bien tratada y a repetición puede conllevar con los años a Insuficiencia 

renal aguda. Por ello, la necesidad de seguir investigando para mejorar las guías 

de atención para brindar un diagnóstico temprano y un tratamiento adecuado. Y 

así poder brindar una mejor calidad de atención y brindar una mejor condición de 

vida a los diabéticos. 

 

 
1.2 Formulación del problema 

 
¿Existe relación entre la diabetes mellitus tipo 2 e infección urinaria en 

hospitalización 3be del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen del 2021 al 2022? 

 
 

1.3 Objetivos 

 
 

1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación entre diabetes mellitus tipo 2 e infección urinaria en el área 

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

 
1.3.2 Objetivos específicos 

 
Determinar la prevalencia de infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. 

Establecer la etiología más frecuente de infección urinaria en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 

Estimar la susceptibilidad antimicrobiana de los causantes de infección urinaria en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

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



1.4 Justificación 

 
1.4.1 Importancia 

Existen más de tres millones de diabéticos en el Perú. Para el 2019 hubo 34018 

casos de diabetes en el Perú; 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 polineuropatía, nefropatía, retinoparía y pie diabético. La nefropatía fue 

la segunda complicación en este periodo, teniendo 307 casos nuevos y 2390 

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

Este trabajo pretende identificar los factores asociados entre diabetes mellitus e 

infección urinaria, así dicha información pueda ser usada para determinar o 

identificar características epidemiológicas, que guarden relación con componentes 

pronósticos de padecer una infección urinaria en un paciente diabético. Con el fin 

de hallar soluciones para su detección y evitar complicaciones agregadas debido 

a esta infección, ya que una infección mal tratada o a repetición puede causar 

daño en el aparato urinario. Siendo este tipo de pielonefritis una nefritis que a 

causa de su estado crónico causa daño intersticial, es la cuarta causa recurrente 

de insuficiencia renal crónica. (12) 

Con el resultado de esta investigación se puede mejorar las guías de atención del 

paciente diabético. A su vez se podría implementar la creación de un flujograma 

para brindar una atención de calidad. Por último, es importante estudiar sobre esta 

relación ya que hubo un cese de registro de casos de diabetes durante la 

pandemia, por lo mismo de la cuarentena y el cese de atención de consultorios 

externos, brindando información relevante para estudios posteriores. 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

 
El proyecto de tesis tiene viabilidad ya que, para proseguir con la investigación, se 

obtendrá los permisos de donde queremos desarrollar la recolección del estudio, 

siendo este el nosocomio Almenara; el estudio también tendrá la aprobación por 

parte del área correspondiente de investigación y ética de la universidad con la 

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



investigadora está capacitada para el acopio de datos, buscando la data 

pertinente, y el análisis de esta; asimismo es factible porque se cuenta con los 

datos computarizados del historial médico correspondiente a la población que se 

desea estudiar, los materiales necesarios, equipos y lugar idóneo para realizar y 

analizar la investigación. 

 
 

1.5 Limitaciones 

 
Algunos inconvenientes internos que serían posibles de toparse en el presente 

estudio podrían ser las historias que no estén llenadas como es debido o con 

información que tal vez no se pueda entender, siendo menor la población 

esperada. 

Respecto a estas limitaciones con datos de las historias clínicas es buscar 

minuciosamente la información 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 recolección la información, que son 

necesarios para la obtención del acceso a todo el historial médico de la población 

que asistió al hospital y tuvo como diagnóstico tanto de diabetes como de infección 

urinaria, tanto como la espera de los permisos puede tomar más tiempo de lo 

pensado. Por último, otra posible limitación sería el tiempo en el cual se pueda 

recolectar la información para el estudio; por la alta demanda de pacientes que 

hay en el área donde trabajo como residente, implicando hacer la recolección de 

datos en un tiempo mayor a lo esperado. 

Sobre estas limitaciones, se tratará de buscar una manera de realizarlo con mayor 

rapidez para así aplicar el proyecto, una manera puede ser el concurso que 

EsSalud está promocionando para promover los proyectos de investigación en los 

trabajadores del área de salud. Respecto a la última, distribuiré mejor tiempo, 

modificando el horario a la conveniencia de la recolección de datos, para evitar 

cualquier tipo de retraso. 



CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

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 diagnóstico ITU en la 

comunidad peruana en el 2017. El tipo de estudio fue casos y controles. Se utilizó 

como población a aquella que acudió a consultorio externo con una infección 

urinaria y urocultivo positivo, la muestra fue de 172, de estos 67 fueron los casos 

y 105 los controles. Se halló como principales riesgos la hospitalización previa, 

cirugías previas y tener diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Llegaron a la conclusión de 

que la predominancia de este tipo de patología es alta y existe una asociación 

positiva entre DM2 y colonización por E. coli BLEE. (13) 

 
En el 2017, Chirinos H. investigó sobre los factores asociados entre infección 

urinaria y DM2. Fue una investigación observacional, de casos y controles; siendo 

219 adultos diabéticos tipo 2 la muestra para este estudio, se realizó en un 

nosocomio de Trujillo, 104 fueron casos y 115 controles. Entre los resultados se 

halló una asociación positiva entre la edad por debajo de los 60 años, el sexo 

femenino, el mal control de glucosa en la sangre, uso de insulina como tratamiento, 

como elementos de riesgo para desarrollar una infección urinaria en adultos 

diabéticos tipo 2. Concluyendo que la diabetes mellitus tiene una asociación 

significativa con la infección urinaria. (14) 

 
En el 2017, Aguilar M et al. buscaron identificar los factores asociados 

preponderantes en diabéticos tipo 2 y las complicaciones crónicas de ser diabético 

en un centro de salud de El Agustino en Lima. Fue una investigación de tipo 

descriptivo con corte transversal, 142 diabéticos adultos mayores fue la muestra 

que se analizó. Entre sus resultados se observó que como antecedente personal 

el 60.6% presentó DM2; según el indicador de masa corporal se halló al 29.6% 

con obesidad y al 32.4% con sobrepeso; como complicación crónica estuvo la 

infección urinaria con un 43.7% y retinopatía con un 35.2%. Concluyendo que 

entre las complicaciones crónicas sobresalían las infecciones urinarias y la 

retinopatía. (15) 



Lucas E et al. en el 2018 se plantearon el analizar las infecciones urinarias más 

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 más aislada fue E. coli con un 78,48%. Como factores de riesgo se 

encontró a los hábitos inadecuados de autocuidado e higiene, sufrir de cálculos 

en lo riñones y una vida activa en el ámbito sexual. Concluyeron que hubo una 

frecuencia alta de ITU en diabéticos tipo 2 y por ende una asociación positiva entre 

estas dos. (6) 

 
En el 2019, Minaya-Escolástico L et al. tuvieron como objetivo hallar la frecuencia 

de las ITU intrahospitalarias, relacionándolo con diabetes, postración y la 

utilización de sonda vesical en Huánuco. 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 años en 

promedio, 66,4% fue de sexo femenino. Los patógenos más 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 asociación positiva entre ITU 

intrahospitalaria con el diagnóstico de diabetes. (9) 

 
Chia S et al. trataron de identificar los riesgos para desarrollar pielonefritis 

enfisematosa en diabéticos que se atendían 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 diagnóstico con diabetes, el mal 

control glicémico y tener ITU recurrente. Concluyendo que hay una asociación 

positiva entre mal control metabólico y la pielonefritis enfisematosa y que esta 

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

 
En el 2019, Chipa-Paucar Y realizó un estudio para identificar las enfermedades 

concomitantes de pacientes con infección del tracto urinario causada por E. coli 

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



teniendo a 114 pacientes, 57 casos y 57 controles. Halló como resultados que los 

que tuvieron E. Coli BLEE tenían alrededor de 64 años 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 asociación significativa entre diabetes mellitus e ITU recurrente, como con 

infección por E. coli BLEE. (17) 

 
Zubair K et al. en el 2019 buscaron identificar la frecuencia de infecciones urinarias 

y su sensibilidad antibiótica en pacientes con diabetes en Pakistán. Fue 

descriptivo, se analizaron a todos los pacientes con diabetes que tenían síntomas 

de infección urinaria, 199 muestras de orina en total. Entre sus resultados se halló 

que E. coli tiene mayor frecuencia de aparición en los cultivos. Entre las bacterias 

que infestan los gram negativos tuvieron alta sensibilidad hacia la 

piperacilina/tazobactam. Concluyeron que hubo alta frecuencia de ITU en mujeres 

comparándolas con los hombres a causa de mala o ausencia de higiene. Con una 

alta frecuencia la E. coli fue el responsable de infección urinaria en pacientes con 

diabetes, seguido por Staphylococcus aureus. (18) 

 
En el 2020, Hamid M et al. tuvieron como objetivo identificar qué infecciones están 

asociadas con la Diabetes mellitus en Pakistán. Fue observacional, analítico de 

revisión bibliográfica. Como resultado se encontró microbios específicos como la 

E. coli y Klebsiella siendo los más comunes en las colonizaciones del tracto 

urinario. Observaron que la condición de inmunocomprometida del afectado con 

diabetes era la asociación frecuente antes las infecciones urinarias, ya que la 

glucosa sin control en sangre afecta el sistema inmunitario de alguien con esta 

enfermedad. Concluyendo una asociación positiva entre Diabetes mellitus e 

infecciones en el tracto urinario. (19) 

 
Moreau E et al. buscaron estudiar la probabilidad de desarrollar una infección 

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 obstrucción ureteral tienen un 

mayor riesgo de ITU. (4) 

 
En el 2020, Cortegana-Venegas I. se planteó el investigar sobre las 

particularidades epidemiológicas, clínicas y terapéuticas de infección urinaria en 

personas con DM2 en el Hospital Sergio Bernales. Este estudio fue de búsqueda 

bibliografía. Entre sus resultados hallaron que alrededor el 30% de diabéticos 

presentaron la infección sin síntomas. Predominó 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, ácido nalidíxico, amoxicilina 

clavulanato. Llegando a la conclusión de que esta infección en pacientes 

diabéticos es frecuente y que E. coli es el patógeno que predominó en las ITU. 

(20) 

 
Ahmad S et al. en el 2020 buscaron identificar las bacterias frecuentes en 

infecciones urinarias y su patrón de susceptibilidad a los antibióticos en personas 

con DM2. Fue descriptiva realizada en un hospital de Pakistán y 400 pacientes 

con DM2 e infección urinaria sintomática fue su muestra. Entre sus resultados 

encontró que el 51,25% tenía crecimiento microbiano en el análisis de orina. El 

63,9% era de sexo femenino, la frecuencia de pacientes con ITU fue notablemente 

más alta que en el grupo con inadecuado control glicémico con un 86.3%, en 

comparación con los pacientes con buen control glucémico con un 13.7%. E. coli 

fue el patógeno predominante aislado con un 71%, resultando extremo sensibles 

a imipenem, meropenem y nitrofurantoína. 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 diagnóstico primordial. Entre sus resultados observaron 

que el 16,2% presentó ITU. La edad, el tiempo de hospitalización, el sexo 

femenino, comorbilidad de enfermedad cerebrovascular y comorbilidad de cáncer 

colorrectal estuvieron asociados para el desarrollo de ITU en análisis de regresión 



multivariable. Concluyeron entre sus hallazgos que la infección urinaria fue mayor 

en el sexo femenino, sin evidencia de lesión de órganos, y aquellas que recibieron 

tratamiento médico y que las comorbilidades como enfermedad cerebrovascular y 

cáncer 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 patógenos asociados. Este estudio 

fue descriptivo, transversal con una muestra de 1074, 512 diabéticos y 562 no 

diabéticos. Como resultados hubo una incidencia alta de infección 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 infección 

urinaria tuvo una mayor relación 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 Etiopía. 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 uropatógeno fue la 

E. coli, con prevalencia alta de resistencia a la doxiciclina, la amoxicilina- 

clavulánico, 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 investigación sobre ITU y pacientes con DM2 en 

un nosocomio de Ecuador, buscaron identificar la prevalencia de estas 

infecciones, encontrar un perfil del patógeno 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 metabólico. (7) 



Navarrete P et al. quisieron caracterizar las ITU provocadas por enterobacterias 

BLEE en hospitales de Lima en el 2021. Fue una investigación observacional, 

descriptiva en 2 instituciones, la muestra fue de 117 individuos. Entre sus 

resultados tuvieron que las enfermedades asociadas más persistentes fueron 

enfermedad renal moderada o grave con un 12,8% y diabetes con un 39,3%. Los 

organismos aislados más frecuentes fueron E. coli en un 92,3%, los tratamientos 

usados fueron ciprofloxacino/nitrofurantoína y ampicilina/sulbactam, Entre sus 

conclusiones mencionan que los que tenían diabetes y/o enfermedad renal eran 

más vulnerables a las ITU, también que debe haber un filtro de antibióticos en 

pacientes con comorbilidades, porque de esta dependerá el éxito de acabar con 

la infección. (24) 

 
En el 2021, Asghar M et al. buscaron reconocer las características de ITU 

asintomática 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% tenía antecedentes familiares de diabetes. Los 

patógenos 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 tenían asociación significativa 

con la bacteriuria asintomática. (25) 

 
Jagadeesan S et al. en el 2021 tuvieron como objetivo determinar un perfil clínico 

y antibiograma en diabéticos con infección urinaria en un hospital de la India. Fue 

una investigación prospectiva comparativa, transversal, tuvieron como muestra a 

250 participantes. En sus resultados obtuvieron una edad media de 52,18 ± 9,06 

con una distribución razonable entre edad y género. La fiebre, disuria, urgencia y 

frecuencia urinaria se halló entre los no diabéticos, los vómitos y la incontinencia 

fueron más comunes entre diabéticos. E. coli y Klebsiella sp. se hallaron en mayor 

frecuencia entre los diabéticos y fueron los más comunes en los no diabéticos 

como los diabéticos. La pielonefritis y las infecciones graves resultaron más 

frecuentes entre los que tenían diabetes. Concluyendo que hay una relación 

significativa entre gravedad de la infección 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 colonización bacteriana. Fue de tipo revisión 

sistemática. Como resultado identificaron efectores moleculares y celulares que 

dan forma a las defensas inmunitarias contra la infección del tracto urinario 

diabético; también hallaron evidencia de estudios clínicos de que, además 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 aún más el contraer una ITU en personas diabéticas. Concluyeron que 

hay estudios que muestran que los patógenos que causan infección urinaria son 

muy similares entre los individuos con diabetes y los no diabéticos, así como que 

la diabetes incrementa el riesgo de ITU de manera significativa, siendo la causa 

microbiana que hacen resistencia a los antibióticos. (27) 

 
2.2 Bases teóricas 

Diabetes mellitus tipo 2 

Es la más común de las diabetes, representando alrededor de más del 89% de 

todos los casos de diabetes. Su característica 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 páncreas, en el caso de algunos diabéticos tipo 2, así el 

cuerpo produce insulina cada vez menos, provocando que el azúcar en sangre 

aumente más y termine con hiperglucemia. (28) 

 
La DM 2 afecta a personas mayores comúnmente, aunque ya se está observando 

cada vez más en niños, adolescentes y jóvenes debido al aumento los casos de 

malos hábitos alimenticios e inactividad física, 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 implementación de hábitos saludables, mayor 

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

 
Entre los riesgos para tener este tipo de enfermedad crónica, está el peso excesivo 

y progresivo en una persona, la inactividad física, la presión 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 nutrición 

durante alguna gestación. (29) 

 
Incidencia 

 
 

Existen más de tres millones de diabéticos en el Perú. Para el 2019 hubo 34018 

casos de diabetes en el Perú; 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 polineuropatía, nefropatía, retinoparía y pie diabético. 

La nefropatía fue la segunda complicación en este periodo, teniendo 307 casos 

nuevos y 2390 casos prevalentes, siendo la prevalencia de esta complicación el 

14.4%. (10, 11) 

 
Síntomas 

 
 

Entre los síntomas están la visión borrosa, micción constante, infecciones 

repetitivas de la piel, adormecimiento de manos y pies, falta de energía para hacer 

las cosas cotidianas, presencia de sed excesiva y boca reseca, cansancio, heridas 

cuya cicatrización es lenta. Estos síntomas en algunos casos suelen estar 

ausentes o no notarse mucho, haciendo que se pueda vivir muchos años 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 será el tener hábitos 

saludables de alimentación, es decir tener una buena dieta saludable y que se 

haga costumbre para evitar el descontrol o la incidencia de volver a los hábitos 

inadecuados. También es agregarle actividad física a nuestro día a día, 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 será 

necesario el uso de medicamentos orales. Al final cuando ya la medicación oral 

termina no siendo suficiente, se necesitará el uso de la aplicación de insulina 

exógena. Entre los orales está la prescripción de sulfonilureas y metformina, 

siendo la última muy utilizada en el Perú. (28) 



Infección del tracto urinario 

 
 

La infección del tracto urinario (ITU) es aquella donde ocurren existencias de 

microorganismos que resultan ser patológicos en el aparato urinario, en algunos 

casos pueden aparecer síntomas, 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 diagnóstico se exige una cuantificación de al menos 105 unidades 

formadoras de colonias por mililitro de orina en los análisis 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) 

• ITU alta aquella que ocurre en los uréteres y el parénquima renal, asociada 

a fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos y dolor en espalda. Incluyen las 

pielonefritis. (33) 

• ITU no complicada es aquella donde los malestares están delimitados a la 

vejiga y uretra. Suelen ser frecuentes en personas con vida sexual activa, 

especialmente en mujeres. (34) 

• ITU complicada aquella asociada a factores anatómicos, farmacológicos o 

funcionales que provocan reinfecciones, falla en la medicación o patologías 

persistentes. Suelen suceder en adultos mayores, la próstata 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 antibióticos. Va desde una cistitis 

complicada hasta una urosepsis con shock séptico. (30) 

• Bacteriuria asintomática es aquella que comprende una infección bateriana 

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



• ITU recurrente es aquella con tres episodios a más de ITU demostrados por 

urocultivo en el rango de un año. (30) 

• ITU hospitalaria es aquella que sucede a partir de las 48 horas de la 

hospitalización de un paciente sin evidencia de infección, 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 año. En Estados 

Unidos ocurren más de 6.9 millones de consultas debido a esta infección, para 

Perú se desconocen los casos de incidencia exactos y lo más probable es que 

sean cifras similares. El 25% al 29% de mujeres, que han tenido ITU alguna vez 

en su vida, tendrá infecciones recurrentes que no necesariamente esten 

relacionadas con algo anormal del tracto urinario, funcional o anatómico. La 

incidencia en hombres jóvenes 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 síntomas o con ellos, en el adulto mayor es de 10% 

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

 
Etiología 

 
 

El microorganismo responsable de la ITU en más de un 90% es la E. coli, siendo 

la razón de más del 75% de infecciones; el 25% menos restante incluye a los 

patógenos como a la Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Staphylococcus 

saprophyticus, Klebsiella sp., Proteus mirabilis, y por último al Streptococcus 

faecalis. Este patógeno 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 

antibióticos de amplio espectro. (30) 



Criterios diagnósticos 

 
 

Para el caso de una bacteriuria con síntomas en el aparato urinario se considera 

cuando hay síntomas como fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor 

suprapúbico; en caso de ser dos, puede ser más cualquiera de los siguientes: 

– Nitratos o leucocito-estearasa positivo. 

– Piuria > 10 leucocitos/mL. 

– Visualización de microorganismos en la tinción de Gram. 

– Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen. 

– Urocultivo con ≥ 105 UFC/mL de orina de un solo patógeno en paciente 

tratado con terapia antimicrobiana apropiada. (30) 

 
Para el caso de una bacteriuria sin síntomas en el aparato urinario se considera al 

paciente que tenga una concentración bacteriana mayor o igual a 105 UFC/mL. 

(30) 

 
 

Tratamiento 

 
 

En este aspecto dependerá mucho de su es o no complicada la infección que tiene 

el paciente en las vías urinarias. Al inicio de forma empírica se prescribe lo 

necesario para darle al paciente tranquilidad y comodidad, con el resultado del 

urocultivo y antibiograma se buscará el fármaco idóneo contra el patógeno 

identificado, provocando una repartición en todo el tracto, alta concentración en 

las vías urinarias y con toxicidad baja. Lo primordial del tratamiento es la rapidez 

y efectividad, previniendo la reincidencia y evitando la resistencia microbiana. La 

elección del fármaco dependerá de los niveles de concentración plasmática que 

alcance el antibiótico; esto con el fin de lograr una susceptibilidad alta en la 

bacteria. Lo importante es la concentración del antibiótico en la capa más profunda 

de la pared de la vejiga y de la próstata tanto como en el parénquima renal. Siendo 

la excreción y concentración urinaria importantes tanto como la determinación del 

dinamismo del fármaco para la decisión de su uso justificado en el tratamiento de 

ITU. (30) 



En el caso de elección de un fármaco beta-lactámico, el éxito dependerá del 

tiempo en que la concentración del antibiótico permanecerá por encima de la 

concentración inhibitoria mínima; de esta manera, cuanto mayor es el tiempo que 

la concentración del antibiótico este por encima de la concentración inhibitoria 

mínima, será mejor el resultado terapéutico. (36) 

 
En el caso de las pielonefritis no complicada, para pacientes con molestias leves 

a moderadas la terapéutica oral debería ser tomada en cuenta, tanto como que no 

haya enfermedades concomitantes y que puedan tolerar la vía oral. La E. coli viene 

incrementando su resistencia a la ampicilina, amoxicilina y cefalosporinas, así que 

estos fármacos no deberían ser usados para el tratamiento para pielonefritis no 

complicada. (37) 

 
2.3 Definición de términos básicos 

 
Diabetes mellitus tipo 2.- Se le conoce como la más común 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 niños y adultos jóvenes cada vez más. (28) 

 
Infección del tracto urinario.- afección del aparato urinario por parte de 

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

 
BLEE.- La resistencia por parte de bacterias por medio de la producción de 

betalactamasa de espectro extendido, resistencia microbiana más común y de 

tema de interés en la salud pública del Perú. (38) 



CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
 

3.1 Formulación de hipótesis 

 
 

Existe relación entre la diabetes mellitus e infección urinaria en hospitalización 

3BE del HNGAI del 2021 a 2022. 

 
3.2 Variables 

 
 

❖ Diabetes mellitus tipo 2: enfermedad no transmisible, permanente que aparece 

cuando el páncreas no produce insulina suficiente por sí solo o cuando el 

cuerpo no de manera eficiente la insulina que produce. (39) 

Edad: edad cronológica en años con la que se hospitalizó 

Sexo: sexo biológico del paciente 

Estado civil: estado civil del paciente cuando fue hospitalizado 

Talla: talla en centímetros del paciente cuando fue hospitalizado 

Peso: peso en kilogramos del paciente cuando fue hospitalizado 

IMC: índice 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 

Días de hospitalización: días que estuvo hospitalizado el paciente 

 
❖ Infección urinaria: aquella afección que se da cuando las bacterias ingresan y 

se multiplican en el tracto urinario. (40) 

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

tenido infección urinaria 



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

 
Tipo de infección urinaria: infección urinaria que presenta el paciente según 

ubicación de infección del tracto urinario 

Diagnóstico etiológico: diagnostico encontrado en el cultivo de orina 



 

 



 

 

 



CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
 

4.1 Tipo y diseño 

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

retrospectivo, descriptivo. 

 
4.2 Diseño muestral 

Población universo 

Pacientes que fueron internados en el área de hospitalización 3BE del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara. 

 
Población de estudio 

Total de pacientes que fueron internados con diagnóstico de DM2 en el área de 

hospitalización 3BE del HNGAI entre el 2021 y 2022. 

 
Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

✓ Pacientes que ingresan al área de hospitalización 3BE con el diagnóstico 

de DM2. 

✓ Pacientes que tuvieron el diagnostico de infección urinaria mientras estaban 

en hospitalización 3BE. 

✓ Pacientes con historias clínicas entendibles. 

 
 

Criterios de exclusión 

✓ Pacientes con diagnóstico de alguna diabetes que no sea diabetes mellitus 

tipo 2. 

 
Tamaño de la muestra 

De acuerdo a información obtenida, en el 2019 se atendieron alrededor de 32895 

casos de diabetes mellitus tipo 2 en el HNGAI, que representó el 96.7% de las 

atenciones que se brindó a algún pacientes diabético (10). Se tomará como 

muestra a 250 historias clínicas que concuerden con los criterios de inclusión. 



4.3 Técnicas de recolección de datos 

 

 
Técnica 

 
Revisión documental de historia clínica. 

 
Autorización: Se solicitará al Departamento de Hospitalización 3BE del Hospital 

Almenara. 

Recolección de datos 

 
Se determinará las historias clínicas de aquellos que ingresaron en el área de 

hospitalización 3BE del HNGAI, con el diagnóstico de DM2, del 2021 al 2022, 

guiándose de los criterios de inclusión. Se utilizará una ficha de recolección de 

datos. 

Recursos Utilizados: Se contará con un digitador y un estadístico para el análisis 

de datos como recurso humano, los materiales ya están provistos y se cuenta con 

recurso económico. 

Procesos: Los métodos, técnicas y especificaciones con el fin de mensurar las 

diferentes variables están establecidas en el cuadro operacional. Se contará con 

el apoyo de investigadores pertenecientes al área de salud y entrenado para 

desarrollar este estudio. 

Capacitación: El investigador está instruido para una correcta aplicación de la ficha 

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

Supervisión: Se contará con el asesor de tesis, a su vez con especialistas del 

servicio de hospitalización 3BE, asegurando la óptima recolección de datos y ética 

en la presente investigación. 

Coordinación externa e interna 

 
Esta coordinación se hará en el área de hospitalización 3BE del HNGAI. La ficha 

de recolección será creada y validada con el sistema SSGS, perteneciente a 

EsSalud, todo esto será supervisado previamente por el asesor de tesis. Con 

respecto al análisis de datos, cada ficha tendrá un código con el fin de identificar 

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



estructuración de los datos será con codificación de escala, para la correcta 

identificación de variables. 

 

 
4.4 Procesamiento y análisis de datos 

 
 

La data se recolectará con una ficha de recolección, se tabularán y analizarán en 

un ordenador propio. El estadígrafo ideal para este estudio es el Modelo 

de Regresión Poisson. Con la data se creará una base de datos usando el 

programa Excel 2021 (18.0) ®. 

 
Se demostrará si algún factor presenta mayor ocurrencia entre infección urinaria 

en DM2, o si es indiferente, a su vez se puede demostrar si alguna variable 

presenta menor ocurrencia de infección urinaria en DM2. Con SPSS versión 29.0 

se realizará toda la tabulación de datos y será la herramienta para la estadística 

descriptiva. Como herramienta estadística analítica se usará el modelo de factores 

asociados. También serán consideradas las medidas de tendencia central. 

 
4.5 Aspectos éticos 

 
 

El respeto es primordial para respetar la confidencialidad de las personas, con la 

información que se obtenga. La privacidad también se tomará en cuenta para 

reducir al mínimo algún daño sobre la integridad física, mental que pueda traer 

este estudio (41). Con lo anterior mencionado la confidencialidad y privacidad 

serán pilares a seguir para esta investigación, como es información que se 

recopilará no se necesita el uso de consentimiento informado. La no maleficencia 

también estará presente, teniendo cuidado en la recolección de datos. La 

beneficencia se logrará con los resultados ya que se busca investigar la asociación 

de infecciones urinaria a DM2 con el fin de brindar un correcto diagnóstico y dar 

un tratamiento oportuno de ser necesario, todo con evidencia científica. Antes 

realizar el proyecto, los permisos requeridos se pedirán en el comité de ética del 

HNGAI. Todo esto se tiene en consideración gracias a la declaración de Helsinski. 
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ANEXOS 
 

1. Matriz de consistencia 
 
 
 



2. Instrumento de recolección de datos 

 
Ficha de recolección de datos 

 

Código participante: 
 

Diabetes mellitus tipo 2 

 
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

 
Peso:  Talla:  IMC: 

Tiempo de enfermedad:     

Tratamiento: Metformina ( ) 

Glibenclamida (  ) 

Insulina NPH ( ) 

Otro ( ) ¿Cuál?    

Ingreso del paciente: Consultorio externo ( ) Emergencia ( ) ¿Cúal? 

Tiempo de hospitalización:    

Infección urinaria: 

Antecedente de infección urinaria: Si ( ) No ( ) 

Momento de la infección urinaria: Extranosocomial ( ) 

Instranosocomial ( ) 

Tipo de infección urinaria: Pielonefritis ( ) 

Cervicitis (  ) 

Uretritis ( ) 

Otro ( ) 

Diagnóstico etiológico: 


