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2. RESUMEN

Objetivo del estudio es identificar los factores de riesgo asociados a la
hospitalizacion de infeccion urinaria en pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital San Juan de Lurigancho de enero a diciembre del 2022.

Se usara en la metodologia un disefio observacional, analistico y retrospectivo, de
casos Yy controles, y se ejecutara en el Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) a lo
largo de todo el afio 2022 con ambos diagnosticos hospitalizados (casos) o
ambulatorias (controles). La muestra estara constituida por 83 casos y 83 controles.
Se solicitara la aprobacion del Hospital San Juan de Lurigancho, se recolectaran los
datos mediante una ficha. El diagndstico de ITU se establecera por medio del
analisis de urocultivo, con unidades de mas de 100,000 formadoras de colonias por
mililitro. El diagnostico de diabetes mellitus tipo se establecerd siguiendo los
principios de la ADA y la OMS. Se calcularan las estadisticas descriptivas de las
variables mediante STATA 18 para Windows 64 Bits, mostrando de las variables
cualitativas tanto sus frecuencias y porcentajes. Se realizara la prueba de Shapiro-
Wilk, calculando tanto medias y también desviaciones estandar para las variables
cuantitativas en caso de haberla; de lo contrario se realizard mediana e intervalo
semicuartil. Se calcularan los valores de OR para cada factor asociado a con un
intervalo de confianza del 95%, regresion logistica binomial, modelo Stepwise, y

de haber variables confusoras, prueba de Mantel Hanszel.

Palabra clave: Diabetes Mellitus, Infecciones del Tracto Urinario, casos y

controles.



3. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM), se presenta como un padecimiento crénico reconocido
por exhibir una sintesis inadecuada de insulina en el pancreas o una inadecuada
conduccidn de insulina generada por el cuerpo (1). Las dos formas principales de
DM son la diabetes mellitus de tipo 1 (DM1) y la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2),
ambas provocadas normalmente por una secrecion u operacion defectuosa de la

insulina (2).

La DM1 suele afectar a nifios o adolescentes, mientras que la DM2 suele afectar a
personas de mediana edad y mayores que padecen hiperglucemia cronica como
consecuencia de una mala eleccion de alimentos consumidos y estilo de vida
normalmente sedentario; cada tipo de diabetes tiene una etiologia, presentacion y
tratamiento distintos, ya que la fisiopatologia de la DM1 y la DM2 es bastante

diversa (3).

En 2014, el predominio de la DM entre las personas con edad mayor de 18 afios era
del 8,5%; en el 2019 América Latina y el Caribe, al menos existieron 1,5 millones
de defunciones por complicaciones relacionadas con la DM, y mas del 48% de todas
las muertes relacionadas con la DM se produjeron en menores de 70 afios el Caribe
y América Latina. Durante el afio 2019, en Caribe y Ameérica latina padecia de DM

cerca de 31,6 millones de personas (4).

La DM también contribuyé a la muerte de otras 460 000 personas debido a
enfermedades renales y la hiperglucemia siendo la responsable de casi el 20% de

todas las muertes por enfermedades cardiovasculares (5,6). Asimismo, se considera



que la DM incrementa el peligro de adquirir Infecciones del Tracto Urinario (ITU),

debido a que el aztcar en la orina sirve de medio para el desarrollo bacteriano (7).

La ITU es mas frecuentes en pacientes con DM2 que en las que no padecen la
enfermedad; y numerosos factores, como la glucosuria, la disfuncién de los
neutrofilos y una mayor adhesion bacteriana a las células uroepiteliales, pueden
contribuir a aumentar la prevalencia de las ITU en los diabéticos; la edad, el control
metabolico, la nefropatia diabética, la neuropatia autonémica y los problemas

vasculares son factores de riesgo de ITU en personas diabéticas (8).

Las ITU afectan a 150 millones de personas anualmente a nivel mundial; las
enfermedades no vasculares, como los tumores malignos, las infecciones y las
enfermedades neuroldgicas, representan el 40% de las defunciones en los
individuos diabéticos (9). Dos estudios de bases de datos a gran escala que se
realizan en Estados Unidos y Reino Unido revelaron que la prevalencia de infeccion
urinaria es mucho mas elevada en personas que presentan DM tipo 2 que en
pacientes sin DM (4,7% frente a 3,0% y 9,4% frente a 5,7%, RR 1,53 y 1,54,

respectivamente) (10).

La persona con DM presentan un riesgo mayor de infecciones urinarias, segin una
investigacion comparativa realizada en Nigeria, el 70% de los organismos se
encontraron en individuos diabéticos, mientras que solo el 56% se hallaron en
pacientes no diabéticos. Por otro lado, se calcul6 que la prevalencia de infecciones
urinarias en Uganda era del 13,3%; asimismo los pacientes diabéticos de Sudan
tenian un riesgo un 19,5% mayor de desarrollar una infeccion urinaria; de la misma

manera, en Etiopia las infecciones urinarias son bastante frecuentes (11,12).



En Latinoamérica, la prevalencia de 1TU es elevada: el 73,15% en un estudio de
108 pacientes diabéticos en Ecuador; el 75,7% de las 169 mujeres diabéticas
estudiadas en México declararon sintomas urinarios; y 98 de los 180 pacientes
diagnosticados de diabetes en la Republica Dominicana hace nueve afios tenian

ITU, y el sexo femenino se vio afectado de forma desproporcionada (13).

Los datos de vigilancia epidemioldgica del 2017 muestran que en Per( se
notificaron 15 504 nuevos casos de diabetes entre enero y diciembre, de estos, el
97% fueron casos de DM2, el 2% fueron casos de DM1 y el 1% fueron casos de

otras formas de DM, como la DM gestacional (14).

Segun el Ministerio de Salud, para el 2022 se han diagnosticado alrededor de 10
000 casos de DM (15,16). Sobre los factores de riesgo, existe una informacion
limitada, para hospitalizacion de ITU en individuos con DM, es por eso que la
presente investigacion se plantea (Cuéles son los factores riesgo para
hospitalizacién de infeccién urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en el

Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de enero a diciembre del 2022?

4. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a la hospitalizacion de infeccidn urinaria
en pacientes con Diabetes Mellitus, atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del 2022.



Obijetivos Especificos

e ldentificar si la nefropatia diabética es un factor de riesgo para la
hospitalizacion de infeccion urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en
el Hospital San Juan de Lurigancho durante en el periodo de enero a
diciembre del 2022.

e Identificar si el control glucémico es un factor de riesgo para la
hospitalizacion de infeccion urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del
2022,

e Identificar si la glucosuria es un factor es un factor de riesgo para la
hospitalizacion de infeccion urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del
2022.

e ldentificar si el tratamiento antibidtico es un factor de riesgo para la
hospitalizacién de infeccion urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del
2022,

e Identificar si la presencia de calculos renales es un factor de riesgo para la
hospitalizacion de infeccion urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en
el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del
2022.

e ldentificar si la presencia de sonda vesical es un factor de riesgo para la

hospitalizacion de infeccion urinaria en pacientes con Diabetes Mellitus en



el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de enero a diciembre del
2022,

¢ Identificar si la disfuncion neuroldgica por neuropatia es un factor de riesgo
para la hospitalizacion de infeccién urinaria en pacientes con Diabetes
Mellitus en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de enero a
diciembre del 2022.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

La investigacién estara enfocada en un tipo observacional, analitica, retrospectiva,
de casos y controles, que permitird determinar de factores de riesgo para hospitalizar
personas con ITU (casos) y en individuos con ITU no hospitalizados (controles).

Anexo 1.

b) Poblacién

Se tomaran en cuenta a las personas hospitalizadas en el HSJL en el transcurso de

los doce meses del 2022 con diagnosticos de DM2 e ITU.

Criterios de inclusion

- Personas diabéticas tipo 2 hospitalizados por infeccion urinaria en el HSJL en
el transcurso de todo el afio 2022, con 18 afios 0 mas, considerando los dos

sexos. (casos).

- Personas diabéticas tipo 2 con infeccion urinaria que no fueron hospitalizados
acogidos en el HSJL en el transcurso de los doce meses del 2022, con una edad

mayor de 18 afios, considerando los dos sexos (controles)).



Criterios de exclusiéon

- Personas que cuenten con historias clinicas incompletas.

- Personas con diagndstico de diabetes mellitus que no tengan ITU.

c) Muestra

La muestra estard constituida por 83 casos y 83 controles. Esto se obtiene del

tamafo muestral.

Unidad de analisis

Paciente internado con diabetes mellitus que presentaron infeccién en el tracto

urinario, que cumpla con los criterios establecidos.

Unidad de muestreo

Paciente internado con diabetes mellitus que presentaron infeccion en el tracto

urinario, que cumpla con los criterios establecidos.

Tamafno muestral

Se contemplara un estudio de casos y controles, utilizando la siguiente formula,

debido a que se aplicara un control por caso: (Anexo 2).
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d) Definicién operacional de variables

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tipo de Escala Instrument
Variable 0
Las infecciones urinarias
afectan susceptible_me,n'ge a Infec_cic’)_n urinaria Reporte clinico: SI/NO
las personas diabéticas, | hospitalizada
duplicando su riesgo de
posibles infecciones futuras
como la cetoacidosis entre
Infeccion | otros. Afectando ademas las
urinaria | diferentes partes que tiene el
sistema, consideran_dNO la Infec_ci()_n urinaria no Reporte clinico: SI/NO
uretra  hasta  rifiones, | hospitalizada
conllevando a
hospitalizacion si es que este Ficha de
es requerido (17). Cualitativa | Nominal | recoleccion
de datos
_ _ Edad > 60 afios
Las infecciones en el tracto [geyq Masculino- Femenino
urinario presentan de manera f\sronatia diabética | Reporte clinico: SI/NO
chgggiteenrgst%rjj ?)Srzgé?](:;)i Control Qlucémico Reporte_cll’nico: SI/NO
diabetes mellitus como la GIucosm_Jrla Glucemia < 140 mg/dL SI/NO
Factoresa | ojad.  sexo,  nefropatia, | 1atamiento >30 dias
control glucémico, an,thIOtICO —
antibiticos, calculos, la Célculos renales Reporte clinico: SI/NO
utilizacion de sonda y|Sonda vesical Reporte clinico: SI/NO
disfuncién neurolégica. Disfuncion Reporte clinico: SI/NO
neurologica
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e) Procedimientos y técnicas

Para llevar a cabo el estudio, se solicitara la aprobacién del HSJL, detallando cada
uno de los objetivos del estudio. Mediante una ficha de recopilacion de informacion,
se recolectaran los datos en base a los criterios evaluados, utilizando las historias
clinicas de las personas con DM2 hospitalizadas durante los meses de enero a
diciembre del 2022, para la obtencion de informacion necesaria que contribuya al

andlisis de los objetivos propuestos.

La diagnosis de ITU sera establecido por medio del andlisis de urocultivo. Los
criterios diagnosticos de KASS implican mas de 100,000 unidades que se forman

de colonias por mililitro de orina en el cultivo (22).

El diagnostico de DM2 se establecera por medio de los principios de ADA vy la
OMS. Estos criterios incluyen niveles de glucosa en sangre venosa >200 mg/dL y/o
glucosa en sangre venosa en ayunas >126 mg/dL dos horas después del examen de
tolerancia a la glucosa y/o hemoglobina Alc >6.5%, y/o una glucosa en sangre

venosa aleatoria >200 mg/dL presenciando sintomas de hiperglucemia (23).

La poblacién para el grupo control se obtendra de pacientes diabéticos que
acudieron a consulta externa con diagndstico de infeccion urinaria del HSJL a lo

largo del periodo mencionado.

La informacion clinica del grupo control se obtendrd de los pacientes que se
seleccionaran sus historias clinicas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Esto
incluird datos demograficos, antecedentes medicos, diagndsticos, tratamientos y

resultados relevantes.
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La disfuncién neuroldgica se determinard por evaluacion de la especialidad de
neurologia, sea por interconsulta en pacientes hospitalizados o en consulta externa

en los ambulatorios.
f) Aspectos éticos del estudio

La propuesta sera presentada a la Universidad Peruana Cayetano Heredia y sus
Comités de Etica y del HSJL para su revision integral correspondiente. Si bien no
se requerird consentimiento informado, debido a que se tomara los datos
informaticos de las historias clinicas, el anonimato y la confidencia de los pacientes
con respecto a su identidad que regiran el estudio, para ello, se empleara

codificacion para asegurar la privacidad de las historias clinicas que se recopilaran.
g) Plan de analisis

En primer lugar, se utilizard el programa Excel 2016 para estructurar los datos
conforme a la informacion que se requiera. Posteriormente, se calcularan las
estadisticas descriptivas de las variables mediante el software estadistico, STATA
18 para Windows 64 Bits (Licencia institucional del Asesor), logrando el analisis y
la gestion de datos, mostrando de las variables cualitativas tanto sus frecuencias y
porcentajes. Se realizara la prueba de Shapiro-Wilk para lograr la evaluacion de
normalidad de los datos, calculando medias y desviaciones estandar para las
variables cuantitativas en caso de haberla; de lo contrario se realizard mediana e

intervalo semicuartil.

Los valores que se obtendran para el analisis y comprobacion de asociativa entre
las variables seran sometidos a la estadistica inferencial. Debido a que el estudio

presentado sera de casos y controles, se calcularan los valores de OR para cada

13



factor asociado a ITU complicada en personas internadas con DM2, en un intervalo
de confianza del 95%, asi como regresion logistica binomial, modelo Stepwise, y
de haber variables confusoras, prueba de Mantel Hanszel. Se considerard un p<0,05

como estadisticamente significativo.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Lapiceros 2 S/.3.00 S/.6.00
Corrector 1 S/.5.00 S/.5.00
Papel Bond A4 2 S/. 15.00 S/. 30.00
Tinta de impresora 1 S/. 55.00 S/. 55.00
USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
CD’s 2 S/.5.00 S/. 10.00
Sub Total S/. 146.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 200 S/.0.10 S/. 20.00
Internet/hora 90 S/.1.00 S/.90.00
TOTAL S/. 402
CRONOGRAMA:
ACTIVIDADES Tiempo de duracion en Meses - Ao 2024

Enero

Febrero a Mayo

Abril a Mayo

Juniolulio |Agosto

Presentacion de los
esquemas del proyecto

Eleccion del tema.

Realizacion del capitulo
introductorio.

Realizacion del capitulo
de metodologia.

Presentacion del primer
avance.

Elaboracion de Aspectos

Administrativos y
Referencias.
Levantamiento de
observaciones.
Presentacion y

exposicion  final  del
proyecto investigativo
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8. ANEXOS

h) Anexo 1. Disefio de Estudio.
TIEMPO

FACTOR DE RIESGO (+)

CASO: INFECCION URINARIA
HOSPITALIZADO

FACTOR DE RIESGO (-) PACIENTE
HOSPITALIZADO
CON DIABETES

MELLITUS
FACTOR DE RIESGO (+)

CONTROL: INFECCION
URINARIA SIN
FACTOR DE RIESGO (-) HOSPITALIZACION

DIRECCION

Anexo 2. Formula de la muestra.

1_
OR=w= Mﬁwﬁzﬂ‘ﬁ):ﬁlﬁ‘h) = py(l-py+wpy)=wpy =
rall-p)
_ WP
- [1-pa)+wp,
Donde:

Frecuencia de exposicion entre controles: 80%

Odd ratio previsto:2

Nivel de Seguridad: 95%

Poder estadistico: 80%

De acuerdo a esto, se va a realizar la estimacién de la frecuencia de

exposicion a los casos:
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wp, 2(0.80) 1.6

1= - - = 0.89
Pr= A=p,)+wp, (1—080)+2(080) 02+ 16

Esto se estima que el 89% de los casos cuentan con ITU.

De igual manera para hallar el valor de P, se obtiene reemplazando la

siguiente formula:

L
£

0.80 + 0.89
b= - 2

Aplicando la formula siguiente se obtiene la muestra necesaria.

= 0.845

[zl_ﬁéﬁl'ﬁpil -pl+z g pl- P+ pa - Py JT
I:Pl —szg

n=

n
2
[1.96\/2(0.845) % (1 — 0.845) + 0.84,/0.89 * (1 — 0.89) + 0.80 (1 — 0.80)]
B (0.89 — 0.80)2

=83

CASOS (Infeccion urinaria complicada): 83

CONTROLES (Infeccion urinaria no complicada): 83
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Anexo 3. FICHA RECOLECCION DE DATOS

DATOS PARA EL ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA
HOSPITALIZACION POR INFECCION URINARIA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
PERU 2022

Fecha: / / N°

1. DATOS GENERALES:
a. Numero de historia clinica:
b. Sexo:
c. Edad:

d. Procedencia:

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores asociados Sl NO

Edad mayor a 60 afios

Nefropatia diabética

Control glucémico

Glucosuria (glucemia <140 mg/dL)

Tratamiento antibidtico mayor a 30
dias

Calculos renales

Sonda vesical

3. VARIABLE DEPENDIENTE

Sl NO

Infeccion urinaria Hospitalizada
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