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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel comunitario, las infecciones urinarias se encuentran como
primera causa de afeccion a la salud. Un 40 % de mujeres y 12 % de
varones han tenido esta afeccion por lo menos una vez en su vida, siendo
un tema de cuidado social y econémico. (1) En el afio 2016, segun la OMS,
la diabetes mellitus aqueja a 422 millones de personas, cifra que se
mantiene en ascenso.(2)

La aparicion de bacteriuria, cistitis o pielonefritis representan una
inminente complicacion en la salud de pacientes diabéticos. Si la evolucion
de la enfermedad no es controlada puede ocasionar la aparicion de
neuropatia originando cuadros asintomaticos a repeticion y a la larga,

sepsis.(3)

En el panorama internacional, el estudio realizado por Maniak y col.,
realizado en la India, demostré que en pacientes diabéticos varones con
infeccion urinaria, Klebsiella sp. surgié como el uropatbgeno mas comun
entre la poblacibn. Ademas, que se encontr0 una incidencia
significativamente mayor de ITU en mujeres por E. Coli que previamente
habian sido catalogadas con bacteriuria asintomatica dando luces sobre el
necesario seguimiento preventivo a pacientes diabéticos. (4)

En un estudio observacional transversal en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria del Hospital JNM de la India los cuales fueron evaluados
entre Agosto-Octubre 2020, se buscé conocer el espectro de
uropatogenos, y asi conocer la sensibilidad antibidtica en bacterias. Las
Infecciones del Tracto Urinario confirmadas por cultivo fueron del 24,3 %.
La mayoria de los pacientes sintomaticos y con cultivo positivo eran
mujeres (26,0 % y 37 %, respectivamente). Pacientes con HbAlc mayor a
7.5 % presentaron riesgo elevado de desarrollar Infeccibn Urinaria con
cultivo positivo. La prevalencia de bacterias gramnegativas y grampositivas
fue del 65,3 % (32 de 49) y del 28,57 % (14 de 49), respectivamente. El



principal organismo aislado fue Escherichia Coli. Hubo sensibilidad a
piperacilina-tazobactam en primer lugar.(5)

Similar estudio fue realizado en Irdn, donde en un total de 130
personas con DM2 e ITU, se identificO6 que las mujeres son mas
susceptibles con un 89% que los hombres con un 11%. La mayor
incidencia de uropatdégenos encontrada tuvo en primera posicion a
Bacterias Gram-negativas como E. Coli (77.6%) y en 2do lugar un Gram-
positivo, Streptococcus Viridans (33,3%) (6). De acuerdo con los datos
encontrados las mujeres diabéticas son mas susceptibles a Infecciones
urinarias.

Todos estos resultados evidencian que a nivel mundial este
problema es muy investigado lo que hace necesario el estudio a nivel local.

En Peru, la diabetes mellitus tipo 2 persiste como problema de
salud publica, entre individuos de 15 aflos a mas desde que son
diagnosticados (ENDES 2020) asi como un gasto futuro que generara el
tratamiento y las complicaciones.(7) Durante el 2015, en un Hospital del
Callao, con una poblacion de 928 pacientes, se describio caracteristicas de
infecciones bacterianas con betalactamasas de espectro extendido,
encontrdndose un 81.9% (760/928) de muestras de urocultivo
contaminadas por Bacterias Gram Negativas BLEE, de las cuales 115
(41.6%) se encontraron el servicio de Medicina. Asi también como a nivel
internacional, las mujeres presentaron mayor cantidad de casos por
infecciones de Bacterias E. Coli BLEE. (8)

Similares conclusiones se obtuvieron en el estudio del 2020
ejecutado por Loayza, quien encontré que la presencia de E. Coli (82,3%),
seguido de Klebsiella (9,7%), en pacientes diabéticos y diagnosticados de
ITU merecen intervencion y reconocimiento de su resistencia y
sensibilidad. (9) El uso indiscriminado de antibiéticos de amplio espectro en
diabéticos mal controlados lleva a formar bacterias con mayor resistencia
en el tiempo. (10)

Minaya y Fernandez, en el 2018, determinaron que con asiduidad
las ITU en hospitalizados relacionadas a uso de dispositivos de drenaje
urinario, con inmovilidad en cama y diabetes presentaron significancia

estadistica como la presencia de E. Coli (42,7%), ademas mostraron



resistencia a Ceftriaxona y Ampicilina, datos importantes para reconocer la
actividad bacteriana en su hosocomio asi como futuras terapias antibiéticas
adecuadas (11)

Se demostraron que asociado a la infeccién urinaria otros factores
tuvieron relacion con microorganismos resistentes. Chirino Quiroz; y el
estudio “Factores de riesgo asociado con la infeccion urinaria en pacientes
diabéticos mellitus tipo2”, encontré que los factores como el mal control
glicémico, 10 afios de enfermedad, y ser mujer fueron los mas resaltantes
y se consideraron como datos importantes a tener en cuenta en el
monitoreo del paciente. (12)

Durante la estancia hospitalaria, se identificaran muchos pacientes
gue se internan con un régimen antibiético empirico automatico de amplio
espectro, de modo que el desarrollo de bacterias resistentes a los
medicamentos reduce la reserva terapéutica y conduce a formar bacterias
resistentes.

De no obtener el perfil deseado de bacterias encontradas en
infecciones urinarias de pacientes diabéticos hospitalizados, se puede
alterar la evolucion favorable asi como aplazar la recuperacion a corto
plazo, disminuyendo el éxito del tratamiento y elevando los indices de
morbilidad.

El presente proyecto tiene como meta directa, reconocer la forma de
resistencia bacteriana en patégenos causantes de infecciones urinarias, la
distribucidon segun grupo etareo y género, asi como a que farmacos son
mas sensibles las bacterias encontradas, asi se favorecera con datos
actualizados e informacion que serd util para llevar un correcto tratamiento.

En consecuencia, al no contar con estudios locales especificos de
identificacion bacterioldgica o de resistencia antibiética local, el llevar a
cabo el presente estudio sera de gran aporte para posteriores

investigaciones.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION



¢, Cual es el perfil de resistencia de bacterias responsables de infecciones
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de medicina interna en

el hospital nacional P.N.P. Luis N. Saenz 20227

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el perfil de resistencia de las bacterias causantes de
infecciones urinarias en hospitalizados por diabetes tipo 2 del servicio de

medicina interna en el hospital nacional p.n.p. luis n. saenz 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Describir las bacterias resistentes causantes de infecciones urinarias de
pacientes diabéticos tipo 2 segun su grupo etareo

B) Describir las bacterias resistentes causantes de infecciones urinarias de
pacientes con diabéticos tipo 2 segun su género

C) Especificar el tratamiento brindado en infecciones urinarias en pacientes

diabéticos hospitalizados con Diabetes Mellitus tipo2.

1.4 JUSTIFICACION:

141 IMPORTANCIA:

Se realizara este proyecto de investigacion con la finalidad de

proporcionar datos especificos bacterioldgicos en la poblacién de estudio.



Esto genera la necesidad del correcto uso de antibioticos, contribuir
a evitar la formacion de nuevas bacterias resistentes, beneficiando a la
poblacion con un tratamiento adecuado, evitando mal uso de antibioticos.

De esta manera, obtendriamos reducida estancia hospitalaria, bajo
costo a largo plazo al no prolongar mas dias de tratamiento, con la
posibilidad de ampliar estudios para obtener guias de manejo de

infecciones urinarias en diabéticos tipo 2.

1.4.2 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD:

El Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saenz otorgara el permiso
institucional a este tipo de investigacion. En hospitalizacion de Medicina se
cuentan con casos de pacientes diabéticos que presentan infecciones
urinarias resistentes a tratamiento. Se solicitara autorizacion al Hospital y a
la jefatura de Medicina para recabar informacion de historias clinicas,
acceso a examenes de laboratorio, informes de urocultivos vy
antibiogramas. Luego de reunir los datos, se ejecutaran mediante el
registro de tablas en Excel, la estadistica se realizara con SPSS las cuales
seran guardadas en un disco duro y archivos a disposicion del

investigador.

1.5 LIMITACIONES:

El riesgo de un posible rebrote de COVID 19 reduciria la cantidad de
pacientes hospitalizados en Medicina, por lo que no se contara con la
poblacibn afectada. Al ser una poblacion con complicaciones
cardiovasculares subitas se puede frenar el avance del estudio, por lo cual

se buscara nuevos pacientes ingresantes al servicio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:

A nivel mundial, continental, nacional y local existen antecedentes
de investigaciones que se llevaron a cabo donde se buscaba conocer a las
bacterias productores de infecciones urinarias en pacientes diabéticos. Con
el avanzar de la tecnologia el uso de mecanismos moleculares en
medicina, se lograron obtener perfiles de resistencia que ponen en
conocimiento los mecanismos con los cuales las bacterias se hacen mas
infecciosas, lo que actualmente es necesario para enfrentarse de forma
Unica a cada caso presente en la atencion al paciente.

En el aflo 2016, Aybar Morén, publico el estudio descriptivo sobre
los factores relacionados a ITU en diabéticos, realizado en la Clinica
Internacional de la ciudad de Lima. Se empleo la revision de historia de 62
pacientes y su urocultivo. Se llegdé a la conclusién de que las mujeres
tuvieron mayor asociacion con infecciones urinarias por E. Coli. De los
factores clinicos encontrados, el haber sido hospitalizado, las
complicaciones diabéticas, el tratamiento con insulina estuvieron asociados
a la ITU. No hubo relacion entre la glucemia e ITU(13).

Gordillo-Altamirano et. al. publicaron, en el 2018, una investigacion
sobre caracteristicas de resistencia de las bacterias en pacientes
diabéticos tipo 2 e infeccion urinaria sintomatica del Centro de Salud
Chimbacalle de Quito, Ecuador. Se empleo un estudio analitico, que en un
lapso de 12 meses recolectaron 42 urocultivos con bacteriuria significativa

con sus respectivos antibiogramas. 40 de estos presento a E. Coli



Klebsiella oxytoca y Enterococcus spp. Reportados en uno
respectivamente. Se encontré mas resistencia a las Penicilinas (Ampicilina,
78.1%), seguido de Trimetropin/Sulfametoxazol con 57.6% y Quinolonas
en un 56.8%. Ademas, y como dato mas resaltante 72.5% de cepas de E.
Coli fue multidrogoresistente (MDR). Las conclusiones fueron que el uso
inadecuado de antimicrobianos, la automedicacion y su control irrestricto, a
llevado encontrar hasta cepas MDR. Un urocultivo y antibiograma debe ser
siempre necesaria para iniciar tratamiento en pacientes diabéticos y con
ITU(14).

Minaya-Escolastico et. al., en 2018, relacionaron a la ITU con ser
portador de Catéter Vesical, Diabético y postrado. Se empleo un estudio
observacional, en pacientes con ITU diagnosticado en el periodo de
hospitalizacion en el Hospital de Huanuco. Se empleo el muestreo
obteniendo de cada paciente, con ECO patologico, urocultivo mas
antibiograma. Un promedio de 45 afios encontrado en los pacientes.
Mujeres fueron mas afectadas (66,4%). Se encontré que Klebsiella
(17,3%), E. Coli (42,7%), y Proteus (16,4%) fueron los predominantes y
mas frecuentemente aisladas, presentando E. Coli resistencia a Ampicilina
y Ceftriaxona. Se concluyo que hay relacion entre ITU intrahospitalaria, ser
portador de sonda vesical y DM2. (11).

Lucas publico, en 2018, una investigacion sobre cual es la etiologia,
susceptibilidad bacteriana, factores de riesgo y frecuencia sobre ITU en
diabéticos. Se empled un estudio retrospectivo, descriptivo, correlacional,
observacional, en 108 pacientes. Se encontr6 que ITU se presentd en un
73,15%, E. Coli (78,48%) fue la bacteria mas aislada. Amoxicilina (78,87%)
y cefalexina (71,83%) fueron los antibiéticos con mayor resistencia. La
nitrofurantoina, fosfomicina, fluoroquinolona todavia pueden usarse en el
tratamiento de ITU no complicadas de diabéticos. La mala higiene, litiasis
renal y actividad sexual recurrente son mas resaltantes(15).

Banerjee et. al. publicaron, en el 2019, sobre la presentacién clinica
en diabéticos de la bacteriuria asintomatica. Se empledé un estudio
prospectivo longitudinal en pacientes diabéticos tipo 2 seguidos durante 1
afio para conocer la asociacién de bacteriuria con el tiempo de enfermedad

de diabetes, edad, género y el estado renal y glicémico, ademas se busco



identificar el patron antibiotico sensitivo de uropatdégeno, asi como evaluar
la utilidad de los patrones microbianos como predictores de ITU
sintomatico. Se encontraron que mujeres diabéticas de 40 afios tenian
prevalencia de bacteriuria asintomética en un 21.25%. Klebsiella sp.,
emergid como el uropatbgeno mas comun. Se sugiere, dado que
encontraron alta prevalencia de ITU en mujeres con Bacteriuria inicial, se
sugiere el cribado de esta poblacion. Ademas, el estricto control glicémico,
y hacer énfasis en la higiene genital que puede ser preventiva(4).

Koksal E. et. al., en el 2019, publicaron un estudio prospectivo tipo
casos y controles. Se empleo a 322 pacientes, en Turquia, y sus cultivos
de orina. 37.1% de cultivos resultaron positivo para E. Coli y Klebsiella
BLEE. Se encontr6 como factore de riesgo presencia de litiasis renal, tener
mas de 60 afios o alteracion anatomo fisioldgica del tracto urinario, usuario
de sonda vesical, ingreso a piso previo en el dltimo afio, el uso de
antibidticos en los 3 Ultimos meses y ser diagnosticado de diabetes
mellitus. Como conclusion mostraron que el desarrollar estrategias de
tratamiento efectivas teniendo en cuenta factores asociados para
desarrollar medidas de prevencion y evitar el aumento de casos de
infeccion por estas bacterias resistentes(16).

Al-Jamei SA et. al. publicaron, durante el 2019, resultados de un
estudio en un Nosocomio del 3er nivel en Amman, Jordania, donde se
determind la prevalencia, fenotipos y genotipos de E. Coli BLEE entre
pacientes con factores de riesgo, identificando su Asociacion, e infeccion
urinaria ITU. Se evalud la presencia de BLEE en 121 cultivos aislados de
E. Coli tomadas de pacientes hospitalizados por infeccion del tracto
urinario mediante la prueba de difusion de doble disco. Los aislados
positivos se genotipificaron con PCR multiplex. Se empleo para determinar
factores de riesgo independientes un estudio tipo casos y controles. Se
encontré que 62 % de los cultivos aislados presento a E. Coli BLEE como
el grupo predominante. ElI genotipado molecular demostré que
predominaba el grupo 1 CTX-M (42,7 %), seguido de la combinacion de
SHV y el grupo 1 CTX-M (20 %). En el modelo de regresién diabetes
mellitus, ingreso a hospitalizacion y el uso de catéter urinario se

identificaron como factores de riesgo independientes para la infeccion por



E. Coli BLEE. Diabetes y cancer no mostraron diferencia significativa entre
casos y controles. Las conclusiones fueron existe una alta prevalencia de
E. Coli BLEE. Los factores de riesgo incluyen la hospitalizacion previa y el
uso de catéter urinario(17).

Zubair et. al., en el 2019, presentaron el resultado de su estudio
observacional, donde captaron a pacientes diabéticos con signos y
sintomas de infeccion urinaria, cultivaron las muestras de orina, asi como
solicitaron antibiograma. La frecuencia de ITU fue mayor en el sexo
femenino con 175 (87,94%) de un total de 199 muestras urinarias. El grupo
etario de 51-60 afios presento una cantidad de 70 (35,18%) que se
presenta con mayor frecuencia. E. Coli tuvo mayor presencia (71%),
Klebsiella pneumoniae presento 7,48%. Se encontr6 alta sensibilidad hacia
Imipenem y Piperacilina/Tazobactam en gram negativos. Se hallé6 mayor
sensibilidad a Nitrofurantoina y Vancomicina, y en menor cuantia a
Piperacilina/Tazobactam e Imipenem. Concluyeron que las mujeres en este
estudio, por problemas de higiene sufrian infecciones urinarias mas
frecuentemente que varones, E. Coli fue el patdgeno con mayor presencia
seguido de Estafilococo Aureus(18).

En 2020, Mehrabi et. al., realizaron un estudio retrospectivo cuyo
titulo era Evaluacion de la resistencia antibidtica y la frecuencia de
marcadores de adhesion en E. Coli aislada de los pacientes diabéticos e
infeccion urinaria y su asociacion con polimorfismo de genes unidores de
lectina; entre enero del 2018 a diciembre del 2019 se estudio a 130
individuos con diabetes e infeccion urinaria. Se encontraron hallazgos
donde las bacterias predominantes son, E. Coli, y Estreptococo Viridans.
Se encontr6 que E. Coli presentaba alta resistencia a amoxicilina/acido
clavulanico, ademas de sensibilidad a Nitrofurantoina y ceftizoxima(6).

Tang et. al, publicaron el 31 de marzo del 2022, un estudio de
cohorte restrospectivo, donde compararon la efectividad clinica de los
betalactamicos contra las fluoroquinolonas como tratamiento empirico en
pacientes con DM2, hospitalizados por infeccion urinaria. 298 pacientes se
estudiaron. E. Coli con 61,07% fue el mas presentado. Patégenos
resistentes a Levofloxacino fueron del 28,52 % y del 34,22 % similares a

los presentados por el CLSI y los puntos de corte CLSI actualizados de



2019, respectivamente. Las tasas de resistencia de ceftazidima y cefepima
fueron 21,81% y 11,41%, respectivamente. Se concluyo que el uso de
betalactdmicos tiene menor falla en el tratamiento empirico que las
fluoroquinolonas cuando la resistencia a estas es mayor que a las
betalactamasas(19).

Chirinos Quiroz publicé, en 2017, su tesis donde busco los factores
asociados a ITU en pacientes con DM2. Se realizo un estudio tipo casos y
controles, en un nosocomio de Trujillo. De 219 pacientes estudiados con
DM2, 104 tuvieron ITU y 115 no lo presentaron. Se encontr6 que, en
menores de 60 afios, el sexo femenino, la presencia de neuropatia,
resaltan como mayores factores de riesgo ademas una década o mas de
enfermedad, mal control glicémico, el tratamiento con insulina y las
predominantes secuelas neurologicas. (12).

Blanco et. al., en 2016, investigd la busqueda de factores de riesgo y
prevalencia de patologia urinaria (ITU) comunitaria por E. Coli BLEE. Se
empleo un estudio casos y controles. Participaron pacientes ingresados y
aceptados en urgencias con sospecha de ITU, y se obtuvo muestra de
orina. Se realizaron pruebas para las bacterias (sensibilidad antibidtica,
PCR). De 2.124 pacientes, 629 presentaron urocultivo positivo, se aisl6 E.
Coli en 431, 54 tenian betalactamasas de espectro extendido y 29
correspondieron a otra cepa. Fue sensible a ertapenem, fosfomicina y
amikacina, ademas de una gran asociacion con las ITU, se debe tener en
cuenta para ofrecer un tratamiento adecuado (1).

En 2017, Yepez et. al., presentaron un estudio de tipo descriptivo
donde pacientes diabéticos de una clinica en Guanajuato, México fueron
evaluados tomando en cuenta su funcibn renal, relacion
albumina/creatinina, riesgo de hacer célculos y la presencia de infeccion
urinaria. 27 muestras de pacientes diagnosticados con diabetes
fueron evaluadas, obteniendo 5 muestras con infeccion urinaria, se vio una
alteracion de la relacion albumina/creatinina. Se concluyo que la relacion
albumina/creatinina no se vio alterada en pacientes con ITU y diabetes.
Este pequeio estudio nos demuestra la necesidad de tener una muestra
poblacional mayor para obtener buenos resultados, también ampliarlos

para conocer mejor el estado funcional renal(3).



Nath et. al. realizaron, en el 2020, un estudio sobre Patrén de
uropatégenos y sensibilidad antibidtica en diabéticos atendidos en una
Clinica de Diabetes. Se empleo un estudio transversal observacional,
incluyendo pacientes consecutivos de cualquier edad y sexo con Diabetes
mellitus y sintomas de Infeccidon Urinaria, que asistieron a consulta externa
y desde agosto de 2020 hasta octubre de 2020. Se encontré que de los
202 pacientes diabéticos reclutados, 138 (68,31%) eran mujeres y 64
(31,69%) hombres. La edad media de todos los participantes fue de 50,23
+ 11,45 afos. La ITU confirmada por cultivo fue del 24,3 % y los pacientes
gue mostraban sintomas clasicos de IU fueron del 32,7 %. La mayoria de
los pacientes sintomaticos y con cultivo positivo eran mujeres (26,0 % y 37
%, respectivamente). Un 42,42% dieron cultivo positivo y presentaron
sintomas clasicos de ITU, pero hubo 15,44% de pacientes asintomaticos
gque presentaron cultivo positivo. La prevalencia de bacterias
gramnegativas y grampositivas fue del 65,3 % (32 de 49) y del 28,57 % (14
de 49), respectivamente. El principal organismo aislado fue Escherichia coli
con un 39% y el menor fue Candida spp. Con 6%. Se encontré Bacilos
BLEE en un 36,84% muy sensibles(100%) a piperacilina-tazobactam,
meropenem y cefoperazona/sulbactam. Staphylococcus spp. mostré una
sensibilidad del 100 % a la vancomicina, la teicoplanina y la linezolida,
mientras que la penicilina-G y la ampicilina mostraron una sensibilidad del
12,5 %. ElI Enterococcus spp. reveld6 una sensibilidad del 100 % a
vancomicina, teicoplanina, linezolida y fosfomicina. La resistencia a los
medicamentos esta surgiendo en aislamientos clinicos. Se encontré que la
prevalencia de ESBL en Enterobacteriacea era del 34%. Se concluye como
en varios estudios la necesidad de buscar el origen de la infeccion con
cultivos y antibiogramas, asi como también el mostrar que ciertos
tratamiento antes usados como fluoroquinolonas presentan mucha
resistencia (5).

En 2018, Mufoz et. al., investigacién de la resistencia de bacterias
en ITU. Se obtuvo cultivos de orina y sus respectivos antibiogramas de
pacientes en consulta entre 2017 y 2018. Se encontraron que E. coli fue
aislado en un 58,2 % y mostro mayor resistencia en cepas aisladas en el

nosocomio que en la comunidad, luego K. pneumoniae con un 13,2 %



ademds de ser muy resistente a Ampicilina Sulbactam. P. aeruginosa con
4,3 %). Se hallo la presencia de bacterias con mecanismos de resistencia
(betalactamasas), 80 casos de E. Coli y 19 de K. pneumoniae. Varios
usuarios de sonda vesical mostraron resistencia antibidtica. Dio como
resultado que E. coli y K. pneumoniae son aisladas constantemente,
ambos tienen resistencia a ampicilina sulbactam, con menos resistencia a
amikacina y nitrofurantoina para un buen manejo empirico (20).

En 2017, He et. al, buscaban la prevalencia, factores de riesgo y
microorganismos en ITU de diabéticos. A través de un estudio
retrospectivo en China de 3652 pacientes hospitalizados con DM2,
obteniéndose  informaciéon de  sintomatologia, utlizando para
diagnosticarlos la hemoglobina glicosilada, glucosa basal, autoanticuerpo
contra la insulina, para la funcion renal albuminuria de 24 horas y
susceptibilidad a los antibidticos en base a antibiograma con urocultivo en
aquellos con diagnaostico de ITU. Los resultados fueron que la incidencia de
ITU es mayor en mujeres, los mayores de edad presentan mas patologia, y
a la vez tenian mas afios con el diagnostico de diabetes. En varones
especificamente se encontraron la presencia de Klebsiella, Enterococo y
Estafilococo. E. Coli fue mas prevalente. Se encontr6 que E. Coli y
Klebsiella tenia alta resistencia a amoxicilina, meropenem fue sensible en
todos los microorganismos. Se encontré cepas MDR de bacterias E. Coli,
Klebsiella, Enterococo en aprox. un 50 %. Se concluyo la necesidad de
estudiar la posibilidad de infeccion urinaria a los pacientes diabéticos con
factores de riesgo y siempre solicitar la sensibilidad y resistencia mediante
antibiograma en cultivos de orina(21).

Woldemariam et. al. publicaron el 2019 un estudio de tipo
transversal donde se investigd los uropatbgenos comunes y sus patrones
de susceptibilidad antibidtica en diabéticos tipo 2. Se estudiaron a 248
pacientes diabéticos con y sin infeccidn urinaria tomando de forma correcta
la muestra de orina y cultivandolas en agares McConkey y Sabouraud. Los
resultados mostraron 56 cultivos infectados de los cuales 35 tuvieron
sintomas de infeccién urinaria, E. Coli fue el mas aislado. Se encontré
resistencia bacteriana a Ampicilina y resistencia modera a Amoxicilina- Ac.

Clavulanico, inclusive algunas cepas de E. Coli fueron XDR. Se concluyo



gue E. Coli fue la bacteria aislada mas predominante. El riesgo de ITU
aumento en diabetes tipo Il y aquellos con ITU previa(22).

Gajdacs et. al.,, en el 2020, publico una investigacion sobre el
elevado incremento de cocos gram positivos en infecciones urinarias
mediante un andlisis de la prevalencia y resistencia. Se empleo informes y
datos microbiolégicos de cultivos entre 2008 y 2017. La susceptibilidad
antimicrobiana se obtuvo con discos de difusion y e-tests. Se obtuvo
resultados como que el aumento de la prevalencia de uropatdgenos puede
atribuirse al aumento de pacientes con enfermedades autoinmunes
(enfermedades renales, diabetes), inmunosupresién. Se encontré que la
presencia de enterococo fue significativamente mas predominante en
patologias como diabetes de mala evolucion. Se encontr6 con mayor
prevalencia de MRSA en la mitad del periodo de estudio en adelante. Se
concluyo que los Gram positivo han emergido como bacterias
predominantes en infecciones urinarias y mas en pacientes con
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se vio que la

Nitrofurantoina aun presenta accion frente a Estafilococos. (23).

En febrero del 2022, Dunne et. al. publicaron un estudio de tipo
descriptivo retrospectivo analitico realizado entre 2015 y 2017 sobre la
antibioticoresistencia oral cominmente usados para tratar las infecciones
urinarias (ITU). Se empleo el estudio de una base de datos para recolectar
la informacién de 4.792 pacientes tenian 5.587 recetas de antibioticos
orales. De 5395 episodios evaluables, el 22 % de los pacientes recibieron
un antibiético al que el patdgeno era resistente in vitro, y esos pacientes
tenian casi el doble de probabilidades de necesitar una segunda
prescripcion (34% versus 19%) o ser hospitalizado (15% versus 8%) dentro
28 dias del tratamiento inicial de la prescripcion en comparacion con los
pacientes que recibieron un antibiotico al que el patégeno era susceptible.
Aproximadamente el 1% de Enterobacterias asiladas fueron resistentes a
todas las clases comunmente disponibles de antibiéticos orales. Se
observo un fracaso del tratamiento en pacientes mayores de 60 afos,
pacientes con diabetes mellitus y tratados con un antibiético cuando el

cultivo previo identificd un organismo resistente a esa clase. Se encontrd



los siguientes resultados: Diabetes Mellitus estuvo mucho mas presente
gue otras comorbilidades y se encontré mayor fracaso al tratamiento en
estos casos El mas aislado, E. Coli, seguido de Klebsiella. 34.4% del total
de pacientes recibié una prescripcibn mas de tratamiento ya que el
antibidtico inicia era resistente, un 1% de las bacterias presentes eran
multirresistentes. Se concluyo, que a la actualidad el tratamiento para
infecciones urinarias debe ser administrado de forma adecuado siempre
con cultivos y antibiogramas para conocer la resistencia de las bacterias
aisladas(24).

Carrillo-Larco et.al. publicaron, en el 2020, sobre diabetes tipo 2 y
las infecciones resistentes. Se empleo el metaandlisis y una revision
sistémica de sitios on line como Medline, Embase y Global Health. Se
encontré6 que las ITU resistentes se presentan mas en diabéticos. Se
concluyo que las personas con DM2 tienen mas probabilidades de
experimentar ITU resistentes. La evidencia de otros sitios de infeccion fue

menos concluyente, pero apunto a la misma conclusion general. (25).

2.2 BASES TEORICAS

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Patologia crénica no transmisible de mayor prioridad en todo en el
mundo. (26) Presenta insulino resistencia y deficiencias, asi como
hiperglucemia. Se interpreta que hay una importante y firme asociaciéon
clinica con la obesidad y insulino resistencia. El descenso de liberacion de
insulina se ha demostrado en pacientes que, antes de diagnosticarlos, han
perdido 80 por ciento de células beta.(27).

En la patogenia de la diabetes mellitus tipo2 se presentan los
factores no modificables como edad, predisposicién genética. Asi también
los modificables como el peso, sedentarismo y tabaquismo (28).

La presencia de inflamacion como medida que caracteriza la

enfermedad se vincula con la obesidad (29). Diabetes Mellitus tipo2



presenta niveles elevados de interleucina (IL-6), la proteina C reactiva, el
inhibidor del activador del plasminégeno 1, el factor de necrosis tumoral,
quimiocinas (citocinas proinflamatorias quimiotacticas) y leucocitos. Las
adipocinas  liberadas por el tejido adiposo, estimulan inflamacion,
relacionada con insulino resistencia(30).

El incremento de grosor de la pared vascular evidencia el dafo
importante desde el punto de vista patogénico en estos la lesion nerviosa.
Asi también, la desmielinizacion por segmentos afecta a las células de
Schwann, con la consecuente disminucion del impulso nervioso.

La neuropatia diabética presenta manifestaciones clinicas que
pueden ser neuropatias somaticas y neuropatias autonomicas. La
enfermedad avanza a la par que el paciente envejece. (31).

La neuropatia autonémica junto a otras disfunciones como alteracion
de la funcion vasomotora, disminucion de la respuesta cardiaca, Yy
disminucion de peristaltismo, vaciamiento incompleto de la vejiga y
disfuncion sexual se presentan en diabéticos. El retener orina aumenta el
riesgo de complicaciones como infecciones y aumentar el riesgo de

complicaciones renales.(32).

INFECCIONES URINARIAS

La cistitis presenta frecuencia y urgencia urinaria, disuria, dolor
suprapubico y hematuria. La Infeccion Urinaria complicada aguda presenta
fiebre y caracteristicas de enfermedad sistémica como escalofrios,
cansancio con malestar, estos signos nos indican que puede haberse
hecho sistémica. La pielonefritis presenta escalofrios, fiebre, dolor en
hipocondrio que se irradia a la zona dorsal, nauseas y vomitos. También se
han descrito sintomas poco comunes, con algunos pacientes guejandose

de dolor abdominal en hipogastrio.(33)

Los productos finales de glicacion avanzada (AGE) se acumulan en
los diabéticos con el tiempo. Los AGE mejoran la unién de E. Coli al

urotelio de la vejiga, lo que posiblemente aumenta la susceptibilidad de los



diabéticos a las infecciones del tracto urinario inferior con este

organismo(30)

TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS

Bacteriuria Asintomaética

La orina est4 contaminada con un patdgeno pero el paciente no
presenta sintomas.

La bacteriuria son dos muestras de orinas consecutivas con la
misma cepa bacteriana en recuentos 210° ufc/mL y en varones, una sola
muestra urinaria cateterizada con una especie bacteriana aislada en
recuentos 210° ufc/mL(34).

Multiples estudios demuestran que en mujeres diabeticas, la
bacteriuria asintomatica es mas prevalente, con un 26 % en comparacion
al 6 % en mujeres sin diabetes. Las razones hipotéticas de esta mayor
prevalencia incluyen el reflejo uretral y el volumen residual debido a
cambios morfologicos y funcionales en la vejiga que resultan de la
diabetes. En varones con diabetes, la prevalencia de bacteriuria
asintomatica es similar a los no diabéticos (1 % al 11 %)(35).

Teniendo al sexo femenino como posible factor de riesgo
independiente para desarrollar bacteriuria asintomatica, se encontré que,
en mujeres con diabetes, la duracién fue 210 afios (riesgo relativo [RR] 2,6,
IC 95 % 1,3-5,1) y uso de insulina (RR 3,7, IC 95 % 1,8-7,3), pero no el
nivel de control glucémico, aumentaron el riesgo de desarrollar la afeccion
en comparacion con mujeres de la misma edad sin diabetes. La neuropatia
y la nefropatia diabéticas se han asociado con bacteriuria asintomatica en

mujeres con diabetes tipo 1, pero no con diabetes tipo 2(36).

Desde hace mas de 20 afos, Escherichia Coli sigue siendo el
organismo aislado con mayor frecuencia en las muestras de orina, pero
también son comunes otros organismos gramnegativos, como

Staphylococcus Saprophyticus y enterococos(37).



Ademas, las investigaciones que valoraron el efecto de la terapia
con antibiéticos en pacientes con bacteriuria asintomética no lograron

mostrar un cambio en los resultados a largo plazo(38).

Cistitis y Pielonefritis

Los pacientes con cistitis presentan poliuria, disuria y sensibilidad
suprapubica. La fiebre es poco comin en la cistitis no complicada. Los
pacientes con pielonefritis se presentan de manera mas dramatica con
fiebre alta, escalofrios y dolor de espalda. El diagnéstico se confirma con
andlisis de orina y cultivo de orina. Las relaciones sexuales y los
antecedentes de infecciones urinarias tienen poco efecto sobre la
estimacion de la asociacion, y ni la duracion de la diabetes ni el nivel de
hemoglobina glicosilada (Alc) se asocian con probabilidad mas altas para

infecciones urinarias(39)

Entre los factores de riesgo mas importantes para la hospitalizacion
por pielonefritis aguda se encuentra la Diabetes. Entre diabéticos, la media
de mujeres hospitalizadas por pielonefritis fue de 128 a 144 por 10 000 y
de 24 a 34 por 10 000 para los hombres(40). Ademas, los diabéticos con
pielonefritis aguda tenian mas probabilidades de desarrollar
complicaciones(35). La bacteriemia es aproximadamente cuatro veces mas
probable y la insuficiencia renal aguda tiene casi el doble de probabilidad

de ocurrir en personas con diabetes.

Pielonefritis enfisematosa

Afecta el parénquima renal es necrosante y productora de gases. La
diabetes esta presente en 70% a 90% de los pacientes que presentan esta
infeccion. En diabéticos, la uropatia obstructiva se muestra como factor de
riesgo (5 de cada 10 pacientes). El transporte de productos metabdlicos
finales disminuye por la disminucion de la perfusion tisular en personas con
diabetes, presentando elevacién del di6xido de carbono producido por

microorganismos a partir de la glucosa, siendo E. Coli y Klebsiella mas



frecuentes. Los sintomas graves y la falta de respuesta a la terapia con
antibidticos estan presentes. Se diagnostica identificando el gas en los
tejidos renales. La tomografia computarizada (TC) es el método de
diagnéstico méas sensible. A pesar del tratamiento farmacolégico y
quirdrgico, la mortalidad sigue siendo alta (60%—80%)(41).

Absceso renal y perirrenal

Es otra forma de infeccién urinaria complicada que presenta
necrosis tisular formando una cavidad (absceso renal) o se haciéndose
mas difusa (absceso perirrenal). La diabetes y los célculos renales
representan el 28 % de los pacientes. El presentar un absceso renal

incrementa el riesgo de hospitalizacion en diabéticos en un 3,81%(41)

Perfil de resistencia de las bacterias

Después de iniciar tratamiento con los primeros antibiéticos, comenzo
a aparecer resistencia bacteriana, por diversos mecanismos(42).

La resistencia bacteriana a mudltiples antibidticos ya no es la
ocurrencia inusual sino parte de nuestra practica diaria, desde la atencion
en UCI, hasta emergencia, pasando por hospitalizacion inclusive en la
comunidad en los lugares mas insospechados. Al ingerir dosis
subterapéuticas de antibioticos se genera poblaciones poco vulnerables en
las bacterias sobreviviente. Con un intercambio genético se pasan la
resistencia que adquirieron formandose nuevas cepas multirresistentes
(43).

El manejo de enfermedades infecciosas y conocer el mecanismo de
resistencia a hecho que su manejo sea un asunto mas complicado. Los
beta lactamicos (Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenems,
Monobactamicos tienen modos de resistencia en bacterias con hidrolisis,
eflujo, cambio de receptores. Los aminoglucésidos tienen modos de
resistencia como Fosforilacién, acetilacion, nucleotidilacion, bombas de
eflujo, modificacion de receptores, Las quinolonas, tienen bombas de

eflujo, acetilacion, , modificacién o cambio de receptores(43).



El estreptococo del grupo B es un coco grampositivo que
normalmente reside en los tractos gastrointestinal y genitales humanos.
Los adultos con esta infeccion tienen mas probabilidades de tener
enfermedades subyacentes, como cancer, insuficiencia cardiaca, cirrosis,
enfermedad vascular periférica, vejiga neurogénica, VIH y diabetes. Segun
la poblacion estudiada, la diabetes es la comorbilidad méas frecuente,
presente en el 13,3%-44,4% de los pacientes. La infeccion invasiva por
GBS es responsable del 10% de las infecciones genitourinarias. Los
pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de alteraciones en la piel y
los tejidos de las mucosas, probablemente debido a insuficiencia linfatica y
vascular, y una respuesta inmune alterada con hiperglucemia cronicay, por
lo tanto, tienen un mayor riesgo de enfermedad invasiva por estreptococo
del grupo B. Los factores inmunologicos entre las personas con diabetes,
como una menor produccion de superoxidasa durante la estimulacion con
el estreptococo y una opsonofagocitosis deficiente al serotipo I, pueden

explicar el aumento en las tasas de infeccion(41).

Género

La Infeccion Urinaria es la mas diseminada en todo el mundo con
una gran poblacién afectada cada afio. Las mujeres son mas afectadas
gue los varones y aproximadamente 50-60% de las mujeres la padecen al
menos una vez en su vida(44).

Las infecciones urinarias en diabéticas tienen una prevalencia del 8 -
14%. Las complicaciones de la diabetes, tienen mayor relacién que los
parametros metabdlicos del control de la diabetes(45)

En ambos sexos la diabetes predispone a desarrollar
pielonefritis(35). Pacientes femeninas con mas de 10 afios de enfermedad
0 usuarias de insulina tienen mayor riesgo de infecciones urinarias. (36).

En relacion al género, diversos estudios nos muestran, que el
género femenino tiene 60% de urocultivos positivos, el 40% de los casos
restante, es masculino(15). Varios estudios encontraron similitudes con las
mujeres que tenian tasas de ITU mas altas que los hombres (44,40 %
frente a 24,70 %). (46).



La anatomia femenina, es decir las distancias entre la uretra y la
vagina o la proximidad a la zona perineal son el origen de la morbilidad
debido a infecciones urinarias. El ejercicio vigoroso, la actividad sexual o
los reflejos pasivos en los movimientos del Gtero y la vejiga pueden permitir
gue las bacterias intestinales penetren en la pared y el revestimiento de la
uretra. (15)

Grupo etareo

Las infecciones urinarias en diabéticos tienen muchos factores los
cuales hacen mas grande su presentacion. Pacientes menores a 60 afios
presentan infecciones urinarias en un 70% y en menor frecuencia,
mayores de 60 afios, con un 30%(15).

Pacientes entre 20 y 60 afos tienen alta frecuencia de infeccion de
tracto urinario. Pacientes adultos mayores (60 afios a mas) presentan

infeccion urinaria por bacterias resistentes(16)

Tratamiento

La evidencia de varios estudios respalda los riesgos potenciales del
uso de antibioticos en la bacteriuria asintomatica. Los antibidticos
aumentaron la incidencia de cualquier evento adverso durante el
tratamiento (47). El tratamiento de la bacteriuria asintomatica se asocia con
la aparicidon de resistencia a los antibidticos en uropatégenos aislados
posteriormente. Se asoci0 con tasas mas altas de resistencia a
amoxicilina-clavulanico, trimetoprima-sulfametoxazol y ciprofloxacina entre
los aislamientos urinarios por de E. Coli (48). Las siguientes bacterias son
las que producen infeccién urinaria en diabéticos: E Coli es la bacteria
predominantemente aislada, se encuentra seguida de Estafilococo
Coagulasa negativo, entero coco, estafilococo aureus, y otros en menor
medida. también se encuentran candidaturas aisladas por céandida

albicans.



Entre los patrones de susceptibilidad antibiotica de bacterias aisladas
los antibiéticos encontrados que presentaban sensibilidad fueron
amikacina, gentamicina, tobramicina, nitrofurantoina, ciprofloxacino,
cefotaxima, ceftazidima, y ceftriaxona. se encontro alta resistencia
bacteriana para ampicilina y moderada resistencia amoxicilina mas acido
clavulanico.

Entre las bacterias gram positivas estafilococo aureus tiene una gran
resistencia (99%) a nitrofurantoina y ciprofloxacino.

Estafilococo coagulasa negativo muestra un alto nivel de
sensibilidad a amoxicilina clavulanico, cefotaxima. ceftazidima vy
nitrofurantoina. también ha sido perfecta si no ampicilina y vancomicina.
Por su parte entero coco es resistente a nitrofurantoina. Inclusive existe
resistencia a mas de una droga, E Coli y Klebsiella Pneumoniae de los
gram negativos y estafilococo aureus de los gran positivos presentan en
algunas cepas infecciosas resistencia hasta mas de 5 antimicrobianos(22)

Factores como el medio ambiente, los habitos sociales de la
comunidad, la higiene personal y los niveles de educacion de cada pais
afectan la etiologia bacteriana de las Infecciones Urinarias.(22) Pacientes
con infecciones urinarias y diabetes mellitus presentan infecciones por
candida albicans, con candiduria significativa mas en mujeres que en
hombres. La diabetes mellitus tipo 2 es la razén por la cual hay
predisposicion de desarrollar candiduria en infecciones urinarias. La
presencia de altos niveles de resistencia a ampi como la ampicilina se
debe a que los antibidticos tienen bajo costo y se venden sin prescripcion.
Las bacterias gram negativas aisladas son susceptibles a Amikacina,
Tobramicina y Nitrofurantoina, asi como a cefalosporinas de 3er
generacion, gentamicina y ciprofloxacino. Esto es posible porque son

drogas de dificil acceso o de mayor precio(22)

La necesidad de administrar antibioticos de hacerse de forma muy
bien pensada, adecuada y con ciertos cuidados. Evitar la resistencia
antibidtica es la meta, buscando siempre el bien para el paciente, estando
siempre al tanto de los cambios en las dosis o formas de administrar un

nuevo antibiético.



2.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Infeccion del tracto urinario (ITU):
Presencia de sintomatologia clinica con la evidencia de bacterias
encontradas en orina que han infectado por via ureteral a todo el tracto

urinario(33).

Bacteriuria asintomatica:
Orina con la presencia de bacterias (mas de 10° ufc) sin causar

sintomas infecciosos(49).

ITU baja (Cistitis/uretritis):
Infeccion de la uretra y vejiga causado por bacterias que ingresan
por la uretra presentando sintomas como polaquiuria, poliurea, disuria y

dolor suprapubico, mas urocultivo positivo(50).

ITU alta (Pielonefritis):

Infeccion de uno o los dos riflones que asciende usualmente desde la
vejiga con presencia de sintomas como dolor del angulo costovertebral
confirmado con pufio percusiéon positiva, fiebre cuantificada, nduseas y/o

vomitos, escalofrios. (35).

Urocultivo positivo:
Presencia de >10° colonias de bacterias en 1 ml de agar cultivo de

muestra de orina

Bacteriemia:
Sangre con presencia bacteriana confirmada por positividad de

hemocultivo(51).



Germen o bacteria:
Microorganismo presente en infecciones del tracto urinario de

pacientes diabéticos tipo2.

Betalactamasas de espectro extendido (BLEE):

Enzimas responsables de la resistencia frente a antibidticos del tipo
betalactamicos como las penicilinas, las cefalosporinas lera, 2da y 3era
generacion, Monobactamicos y ciertos carbapenémicos(52).

Diabetes Mellitus tipo 2:



CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS:

Siendo el disefio de investigacion descriptivo, en el presente trabajo no se

ha planteado hipétesis.

3.2 VARIABLES Y SU DEFINICION OPERACIONAL:

TngSOR ESCALA CATEGORIA MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION INDICADOR DE SYSUS
NAleJiALE MEDICION VALORES VERIFICACION
Infeccion que -Infeccién
afecta el sistema urinaria:
urinario. Con la sintomas y
sintomatologia examen de
de: Disuria, orina positivo
polaquiuria, dolor Examen Completo de -No infeccion:
INFECCIONES supra pubico, Orina positivo con 10° Nominal Examen de
DE AS VIAS fiebre, dolor Cualitativa bacterias/ml mas Orina Historia clinica
URINARIAS lumbar, nauseas, signos y sintomas negativo o
vémitos con compatibles Examen de
presencia de Orina positivo
examen de orina sin
o urocultivos sintomatologi
positivos a urinaria
Fenémeno en el
que los
microorganismos
reducen la Perfil de
eficacia de un Susceptibilida
REEIRS';'"IEI\IIDCEIA agente - C,opcentraf:ig'm ) . d d.e .C,a.da Urocultivo y
ANTIMICROBIA antimicrobiano, lo Cualitativa Minima Inhibitoria Nominal anthI.OIICO. Antibiograma
NA que ha}ce el (CMI) - Sensmle.
tratamiento - Intermedio
menos eficaz y - Resistente
hace que la
infeccion
persista.
Enterobacterias
encontradas en
urocultivo:
-Escherichia Coli
- Klebsiella Enterobacteri
Gram (-) que Pneumoniae as no
Enterobacterias hapltan en Cualitativa - Familia Proteus Nominal patégenas Historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el enfoque metodoldgico: Cuantitativo

Tipo de Investigacion

“Segun laintervencion del investigador: Es observacional”

Segun el alcance: Es descriptivo, ya que se busca describir la
representacion subjetiva que aparece en un grupo humano sobre una

determinada patologia.

Segun el numero de mediciones de variables en el estudio: Es

transversal

Segun el momento de larecoleccién de datos: Es retrospectivo

Se obtendra el perfil de resistencia de bacterias causantes de
infecciones urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados entre
enero a diciembre 2022 con pertenencia a un grupo etareo especifico,
género y tratamiento brindado que sera descrito. La recoleccion de datos
de la historia clinica se realizarda de forma retrospectiva con una

intervencién observacional.

4.2 DISENO MUESTRAL

POBLACION UNIVERSO

Pacientes hospitalizados a cargo del servicio de medicina interna del

“Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”



POBLACION DE ESTUDIO

Constituida por pacientes Diabéticos tipo 2 con Infeccidén Urinaria,
diagnosticados por Uroandlisis, estudio de Cultivo urinario y antibiograma
adjunto en Historia Clinica a cargo del Servicio de Medicina Interna del

“Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz” entre 2022.

Tamano de la muestra

Se elegird una cantidad de pacientes que fueron hospitalizados el

afio 2022 a través de un muestreo por conveniencia.

Muestreo

Del tipo no probabilistico por conveniencia o a juicio del investigador
porque se seleccionara a los pacientes con criterios de inclusién durante el
afo 2022

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusidn

Pacientes tanto hombres como mujeres mayores de 18 afios

Pacientes ingresantes a hospitalizacion de medicina interna durante el afio
2022

Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il segun criterios ADA, Infeccion
Urinaria, con estudio de examen de orina y urocultivo positivo mas

antibiograma

Criterios de exclusion
Pacientes que presenten inmunosupresion secundaria a otra patologia,
disponiendo anticipadamente a infecciones urinarias a repeticién y

probabilidad de colonizacién bacteriana.



Pacientes COVID 19 con diagnostico positivo

4.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se buscara autorizacion de la Direccion, asi como de la Oficina de
Capacitacion del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz para el compendio
de informacién de la base de datos y archivos de historias clinicas.
Recolectando datos del registro de ingresos de pacientes a hospitalizacion
asumidos por Medicina Interna en el 2022

Se obtendra la informacion (nombre, fecha de ingreso a hospitalizacion,
sexo, edad) junto a la confirmacion del diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 e Infeccion urinaria. También antibioticoterapia previa y si es
portador de sonda vesical.

Al obtener el urocultivo y antibiograma se procedera con su lectura para
obtener los datos del tipo bacteriano aislado productor de ITU y la
resistencia antimicrobiana en el antibiograma.

Toda esta informacion sera recabada mediante un documento o ficha de

recopilacion de datos Unica por paciente (Anexo N°02)

Documento para recopilacion de datos y medicién de variables

Empleando un documento o ficha de propia elaboracion
presentando todos las variables y su definicion operacional dividido en

categorias

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizard un analisis descriptivo que incluya, sobre datos
conseguidos de la ficha de recoleccién, medidas de tendencia central y se

consignaran los datos en valores absolutos y proporcion.

Estos valores obtenidos seran procesados a través del software

estadistico SPSS 27.0. Se utilizar4 Excel para graficos y tablas.



4.5 ASPECTOS ETICOS

Para este tipo de estudio y disefio de proyecto no sera necesario la
aplicacion del consentimiento informado, ya que la informacion sera
obtenida de la historia clinica; los nombres y datos personales seran
anonimos, pero se buscara autorizacién de direccion para la obtencion y

uso de estos. Este estudio no presenta ningun conflicto de intereses.

CRONOGRAMA

Meses

Fases

2024-2025

8 9 10 11 12 1 2 3 4

Aprobacion
del proyecto
de

investigacion

Recoleccién

de datos

Procesamiento
y andlisis de

datos

Elaboracién de

informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacién
del trabajo de

investigacion

Publicacion
del articulo

cientifico




PRESUPUESTO

El presupuesto a manejar para el presente trabajo de investigacion

serd el siguiente, junto con los siguientes recursos necesarios:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Material de escritorio 200

Soporte especializado 400

Impresiones 180

Copias 100

Anillados del proyecto 60

Logistica 200

Refrigerio y movilidad 500

Total 1650
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

POBLACION DE INSTRUMENTO
PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO ESTUDIO Y DE
INVESTIGACION DE ESTUDIO PROCESAMIENTO RECOLECCION
DE DATOS
¢CUAL ES EL OBJETIVO - SIENDO EL EL PROYECTO DE LA MUESTRA FICHA DE
PERFIL DE GENERAL DISENO DE INVESTIGACION SERA POR RECOLECCION
RESISTENCIA DE DETERMINAR EL INVESTIGACI ES DE TIPO CONVENIENCIA. DE DATOS
BACTERIAS PERFIL DE ON CUALITATIVO, CONSTITUIDA
RESPONSABLES RESISTENCIA DE DESCRIPTIV OBSERVACIONAL, POR PACIENTES
DE INFECCIONES LAS BACTERIAS O,ENEL DESCRIPTIVO, DIABETICOS TIPO
URINARIAS EN CAUSANTES DE PRESENTE RETROSPECTIVO 2 CON INFECCION
HOSPITALIZADOS INFECCIONES TRABAJO NO Y TRANSVERSAL. URINARIA,
CON DIABETES URINARIAS EN SE HA DIAGNOSTICADOS
TIPO 2 DEL HOSPITALIZADOS PLANTEADO POR EXAMEN DE
SERVICIO DE POR DIABETES HIPOTESIS. ORINA, ESTUDIO

MEDICINA
INTERNA EN EL
HOSPITAL
NACIONAL P.N.P.
LUIS N. SAENZ
20227

TIPO 2 DEL

SERVICIO DE
MEDICINA
INTERNA EN EL
HOSPITAL

NACIONAL P.N.P.
LUIS N. SAENZ
2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

DESCRIBIR  LAS
BACTERIAS
RESISTENTES
CAUSANTES DE
INFECCIONES
URINARIAS DE
PACIENTES
DIABETICOS TIPO
2 SEGUN su
GRUPO ETAREO
DESCRIBIR  LAS
BACTERIAS
RESISTENTES
CAUSANTES DE
INFECCIONES
URINARIAS DE
PACIENTES CON
DIABETICOS TIPO
2 SEGUN su
GENERO
ESPECIFICAR EL
TRATAMIENTO
BRINDADO EN
INFECCIONES
URINARIAS EN
PACIENTES
DIABETICOS
HOSPITALIZADOS
CON DIABETES
MELLITUS TIPO2

DE UROCULTIVO
Y ANTIBIOGRAMA
ADJUNTO EN
HISTORIA CLINICA
A CARGO DEL
SERVICIO DE
MEDICINA
INTERNA.

SE EMPLEARA UN
ANALISIS
DESCRIPTIVO
QUE INCLUYA,
SOBRE LOS
DATOS
OBTENIDOS DE LA
FICHA DE
RECOLECCION,
MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRAL Y SE
CONSIGNARAN
LOS DATOS EN
VALORES
ABSOLUTOS Y
PROPORCION.
ESTOS VALORES
OBTENIDOS
SERAN
PROCESADOS A
TRAVES DEL
SOFTWARE
ESTADISTICO
SPSS 27.0. SE
UTILIZARA EXCEL
PARA GRAFICOS
Y TABLAS.




a)

b)

a)

b)

c)
d)

a)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO A HOSPITALIZACION:

SEXO: Femenino ( )

Diabetes Mellitus Tipo 2:

Fecha de diagnéstico:

Masculino ( )

Examen Diagnostico de Diabetes:

Infeccién Urinaria:
Examen de orina:
Presencia de Leucocituria: leuc x campo.

Sintomas y signos fisiolégicos de infeccion urinaria:

Portador de Sonda Vesical: ( )Si ( ) No
Antibioticoterapia Inicial:

Resultados de Urocultivo:

Positivo: () b) Negativo: ( )

Bacteria Aislada:

Mecanismo de resistencia encontrado:




6. Antibiéticos estudiados:

Antibidticos

Sensible

Intermedio

Resistente

cMmi

Cefalosporinas:

Carbapenems:

Quinolonas:

Aminopenicilinas/Inhibidor

de betalactamasas

Aminoglucésidos:

Nitrofuranos:

Sulfonamidas/Trimetropin

Monobactamicos

Otros:
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