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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que
predispone al desarrollo de infecciones, como las infecciones del tracto urinario
(ITU), que puede suponer un factor critico en estos pacientes. Aungue la alteracion
en el perfil metabdlico y la presencia de complicaciones micro y macrovasculares
sugieren mal manejo de la enfermedad, el Perl cuenta con escasos estudios que
analicen y describan las caracteristicas clinicas de estos pacientes y su relacion con
el desarrollo de infecciones urinarias cuando se encuentran hospitalizados.
Objetivo: Determinar el perfil clinico y microbiol6gico de las infecciones del tracto
urinario en pacientes con diabetes mellitus hospitalizados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2022 al 2024. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal. Se seleccionaran a
pacientes hospitalizados mayores de 18 afios con diagnostico de DM e infeccion de
tracto urinario del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo 2022 al 2024 que cumplan los criterios de inclusién y
exclusion. Los datos serén obtenidos de la Oficina de Estadistica e Informatica del
HNAL, recolectados mediante una ficha de datos para ingresarlos a una base de
datos con las iniciales de cada paciente y nUmeros consecutivos para no detallar su
identidad y seran procesados en STATA 17. Las variables cualitativas se analizaran
utilizando medidas de frecuencia y porcentajes; para las variables cuantitativas se
utilizaran medidas de tendencia central. Conclusiones: El estudio permitira una
mejor comprension de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos,
identificando los patdgenos més comunes y la resistencia a los antimicrobianos. Los
resultados ayudaran a mejorar las estrategias preventivas y tratamiento, reduciendo
complicaciones y contribuyendo a politicas de salud publica enfocadas en el control
glucémico y resistencia antimicrobiana, lo que mejoraré la calidad de vida de estos
pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Infecciones Urinarias, Resistencia a

Medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that predisposes to the
development of infections such as urinary tract infections (UTI), which can be a
critical factor in these patients. Although the alteration in the metabolic profile and
the presence of micro and macrovascular complications in diabetic patients suggest
poor management of the disease, Peru has few studies that analyze and describe the
clinical characteristics of these patients and their relationship with the development
of urinary tract infections when they are hospitalized. Objective: To determine the
clinical and microbiological profile of urinary tract infections in patients with
diabetes mellitus hospitalized at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza from
2022 to 2024. Materials and Methods: Retrospective descriptive cross-sectional
observational study. Hospitalized patients over 18 years old with a DM and urinary
tract infection diagnosis will be selected from the Internal Medicine service of the
Hospital Nacional Arzobispo Loayza from 2022 to 2024, who meet the inclusion
and exclusion criteria. Data will be obtained from the HNAL Statistics and
Informatics Office and collected using a data sheet, then entered into a database
with the initials of each patient and consecutive numbers so as not to detail their
identity and processed in STATA 17. Qualitative variables will be analyzed using
frequency measures and percentages; for quantitative variables, measures of central
tendency will be used. Conclusions: This study will allow a better understanding
of urinary tract infections in diabetic patients, identifying the most common
pathogens and antimicrobial resistance. The results will help improve preventive
strategies and treatment, reduce complications, and contribute to public health
policies focused on glycemic control and antimicrobial resistance, improving these
patients' quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Urinary Tract Infections, Drug Resistance



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible
caracterizada principalmente por hiperglucemia (1) que se clasifica en DM
tipo 1 y DM tipo 2 (2)(3). La DM tipo 1 se caracteriza por deficiencia de
insulina y se manifiesta a edades tempranas con la aparicion repentina de
hiperglucemia severa, progresion rapida a cetoacidosis diabética y alta
mortalidad. Por otro lado, la DM tipo 2 no responde a la insulina ni es
dependiente (NIDDM) y se caracteriza inicialmente por resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia, lo cual eventualmente produce intolerancia a la
glucosa, hiperglucemia y diabetes manifiesta, perteneciendo a este grupo de
pacientes aquellos con obesidad, antecedente familiar de DM tipo 2,

hipertension arterial (HTA), dislipidemias e historia de diabetes gestacional

(4).

La prevalencia de esta enfermedad en los paises Latinoamericanos se
encuentra entre el 2 y el 12%, dependiendo si se toman en cuenta
poblaciones rurales o urbanas. En el Perd, al igual que en muchos otros
paises de medianos Yy bajos ingresos, la diabetes condiciona
significativamente al desarrollo complicaciones como enfermedad renal
cronica, retinopatia diabética, insuficiencia cardiaca y neuropatia diabética,
lo cual contribuye a una mortalidad y morbilidad importantes en este grupo
de pacientes (4)(5), asi mismo el estudio PERUDIAB realizado entre los

afios 2010 y 2012, demuestra que la prevalencia nacional estimada de esta



enfermedad, es de un 7.0% y varia segun las regiones segun en la costa, en

lasierray en la selva del 8.2%, 4.5 % y 3.5 % (6), respectivamente.

Se describe en la literatura que los pacientes con DM presentan una mayor
susceptibilidad a desarrollar infecciones, como neumonia, infecciones de
partes blandas e infecciones del tracto urinario, esto ltimo es explicado por
diversos mecanismos que pueden producir glucosuria, disfuncion vesical,
adherencia bacteriana al uroepitelio, que en pacientes con DM condicionan
al desarrollo persistente de infecciones urinarias (7). Inicialmente, la
glucosuria crea un ambiente nutricionalmente propicio para el crecimiento
de bacterias, como la Escherichia coli uropatogena (8); adicionalmente, la
resistencia a la insulina y la disminucion de la sefializacion del receptor de
insulina (IR) afectan negativamente la expresion de péptidos
antimicrobianos clave, como RNase4 y lipocalina 2 (Lcn2) esenciales para
mantener la integridad de la barrera urotelial y evitar la adhesion bacteriana
(9). Asi mismo, la hiperglucemia inhibe la produccion de citocinas
proinflamatorias, como IL-1p e IL-6, lo que facilita la formacion de
comunidades bacterianas intracelulares y agrava la susceptibilidad a

complicaciones graves como pielonefritis y abscesos renales (10).

En el Per, la Escherichia coli es un patdgeno predominante en infecciones
urinarias hospitalarias, Segun el Mapa Microbiologico 2018 del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, fue el segundo patégeno maés aislado de los

cuales, el 65% de las cepas aisladas fueron uropatdgenas y todas resistentes



a cefalosporinas de tercera generacién y ciprofloxacino (11). En un estudio
multicéntrico, Garcia et al. reportaron que el 90% de las infecciones
urinarias en hospitales fueron causadas por E. coli, con una resistencia del
43.9% a cefalosporinas de tercera generacion y 63.2% a ciprofloxacino (12).
Ademas, Montoya et al. describieron que en infecciones por bacterias BLEE
en el Hospital Almanzor Aguinaga, el 61% correspondi6 a E. coli, siendo la
diabetes mellitus la tercera comorbilidad mas frecuente en un 25.4% de los

casos (13).

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar el perfil clinico y
microbiologico de las infecciones del tracto urinario en pacientes con
diabetes hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante

el periodo 2022 al 2024.

Marco Teorico

Antecedentes:

En 2012, Adhikari et al. realizaron un estudio de corte transversal en el
Hospital Nepal Medical College Teaching Hospital para determinar las
causas comunes de hospitalizacion en pacientes adultos con DM, entre los
hallazgos, se identificd que las infecciones, especialmente las urinarias,
fueron la causa mas prevalente de ingreso hospitalario (20%), seguidas por
septicemia (14%) y neumonia (14%) (14). A su vez, en un estudio realizado
entre los afios 2012 y 2013, Gonzalez N et al. reportaron que en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), la causa principal de



hospitalizaciones de pacientes con diabetes mellitus fue las infecciones de
tracto urinario en el 22.6% a comparacion de otras infecciones (15). En
ambos estudios se observo que la DM no controlada y las infecciones

asociadas son un factor critico para la morbilidad de estos pacientes.

En el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2022 del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, las infecciones urinarias se posicionaron como el tercer
motivo de hospitalizacion general, Gnicamente superadas por los partos y la
apendicitis aguda. Asimismo, en el servicio de Medicina, las infecciones
urinarias representan la causa mas frecuente de hospitalizacion, mientras
que la DM ocupd el tercer lugar (16). De forma complementaria, Minaya-
Escolastico y Fernandez-Medrano, en un estudio realizado en el Hospital |1
Essalud-Huanuco entre 2015 y 2016, encontraron que las infecciones
urinarias tienen mayor asociacion en pacientes con DM que en aquellos sin

esta patologia (p 0,00, x2= 316) (17).

En 2016 Tovar et al, realizé un estudio el cual consistié en un andlisis de
una base de datos de 470 historias clinicas de pacientes diabéticos
hospitalizados en un servicio de medicina de un hospital en Colombia en el
que 68 tenian ITU, cuya principal sintomatologia fue fiebre (27.9%) y
sintomas irritativos (33,8%); ademas, al ingreso mas del 80% de pacientes
presentaron una hemoglobina glicosilada mayor a 7% (18). De la misma
forma en 2019, Tuesta, K. realizd un estudio retrospectivo con resultados

similares con respecto a la caracterizacion clinica de ITU en pacientes



diabéticos siendo la fiebre y los sintomas irritativos (como tenesmo vesical
y disuria) los sintomas principales con un 38% y 39% respectivamente; a su
vez se encontro que el 73% de pacientes presentaban una HBALc mayor a
7 (19), por lo cual se concluye de ambos estudios que existe correlacion
entre el control glucémico adecuado y el desarrollo de infecciones, en este

caso, del tracto urinario.

En una revision sistematica realizada en el 2022 sobre 1TUs en pacientes
diabéticos, Paudel, S. et al encuentran que los uropatdgenos que causan ITU
en personas diabéticas son similares a los de los no diabéticos, sin embargo,
los primeros tienen un riesgo >2 veces de sufrir ITU por uropatdogenos
resistentes a los medicamentos, lo cual encuentran particularmente
alarmante desde el punto de vista del tratamiento de las ITU (20). A nivel
nacional, se encontr6 en el Hospital Ate Vitarte, que los pacientes con
diabetes mellitus tuvieron 2.53 veces mas probabilidades de desarrollar
infecciones urinarias por E. coli BLEE en comparacién con pacientes no
diabéticos (IC: 1.19-5.39, p=0.016), resaltando la asociacion entre la

diabetes y la prevalencia de cepas multirresistentes (21).

En un estudio retrospectivo de serie de casos realizado el 2004 por Astete et
al. en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se observo que el 88,4% de
urocultivos fueron positivos para E. coli, mostrando una resistencia superior
al 25% a cefalosporinas de 2da y 3ra generacion, 69,8% a ciprofloxacino y

61,4% a gentamicina (22). Se realizd un estudio retrospectivo en una clinica



privada en Lima, Per( en el afio 2016 por Aybar et al, donde encontr6 que
el 50 % de los pacientes presentaron un resultado de urocultivo positivo para
bacterias productoras de betalactamasas de los que un 82.3% fueron E. coli
(23). Asimismo, un estudio descriptivo realizado en el 2014 en el Hospital
Regional Arequipa May. Odo. PNP Julio Pinto Manrique, Coila J reportd
que el agente etiolégico mas frecuente en pacientes diabéticos con infeccion
urinaria era E. coli, que presentaba resistencia al 100% a clindamicina, acido
nalidixico y pipemidico, 90.91% a cefuroxima, 81.25% a amoxicilina-acido

clavulénico, 78.57% a ampicilina y 72.22% a cefalotina (24).

Bases tedricas:

Infeccion de tracto urinario (ITU):

Se define como la presencia de microorganismos patogénicos en el tracto
urinario y sintomas y signos clinicos o respuesta inflamatoria al patégeno.
Dentro de la clinica puede existir una triada de inflamacion del trigono
vesical que se manifiesta como disuria, polaquiuria y tenesmo vesical; sin
embargo, puede presentar otros sintomas como hematuria, fiebre, dolor
lumbar o abdominal, entre otros.

- ITU baja: Infeccion localizada en las vias urinarias inferiores, como
la cistitis, uretritis y prostatitis, manifestada mediante sintomas
urinarios bajos tales como disuria, polaquiuria, urgencia, turbidez y
olor fétido, y en ausencia de sintomas generales.

- ITU alta: Infeccion localizada en las vias urinarias superiores, como

la pielonefritis, a causa de la diseminacion del agente etioldgico de



una infeccion urinaria baja. Se manifiesta mediante sintomas
urinarios bajos y generales, como fiebre, escalofrios, dolor lumbar,
nauseas y vomitos.

- ITU no complicada: Ocurre en pacientes que tienen un tracto
urinario sin alteraciones funcionales o estructurales, sin historia
reciente de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos
sintomas estan confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son
muy frecuentes en mujeres jovenes no gestantes o premenopausicas
con una vida sexual activa.

- ITU complicada: Ocurre en pacientes con factores que incrementan
el riesgo de colonizacion bacteriana o disminuyen la eficacia de la
terapia como gestantes, nifios, personas con comorbilidades (DM,
trasplantados,  enfermedad = neuromuscular, etc.), ITU
intrahospitalaria 0 MDR, pacientes con anormalidades anatémicas o

funcionales del tracto urinario (25).

Diabetes Mellitus 2 e infecciones:

A lo largo de la enfermedad, la diabetes y las infecciones pueden coexistir
e interactuar reciprocamente en varios niveles. Existen estudios que indican
mayor incidencia de infecciones en la poblacion general a comparacion de
pacientes diabéticos; sin embargo, se sabe que en estos Gltimos hay una
mayor frecuencia de infecciones comunes y atipicas, y que la evolucion,

complicaciones y morbimortalidad suelen ser més tdrpidas en ellos.



Otros estudios que analizaron las infecciones en pacientes diabéticos y no
diabéticos reportan que estas tienen mayor severidad si son causadas por
agentes infrecuentes, como los hongos; ademas, indican la asociacion entre
la incidencia de infecciones y el estado del control metabdlico de los
pacientes, siendo mayor en aquellos con un porcentaje alto de hemoglobina
glicosilada, especialmente en las infecciones cutineas en pacientes con
HbAlc >7,2% (26).

Los mecanismos fisiopatolégicos implicados en la aparicion y desarrollo de
infecciones en pacientes diabéticos se basan en el estado del sistema del
complemento, la produccion de anticuerpos, citoquinas inflamatorias y la
funcion de los polimorfonucleares. La disminucion del complemento C4
reduce la funcién fagocitaria y de lisis de macrofagos y neutrofilos, ademés
de interrumpir la activacion de linfocitos B y, por lo tanto, disminuir la
produccion de anticuerpos; estos también se ven afectados por procesos de
glicacion segun los niveles de HbAlc. Por otro lado, hay una reduccion de
IL-1, IL-6 e IL-10 debido a la produccion ineficaz por parte de monocitos y
otras celulas mononucleares, mientras que en los polimorfonucleares la
reduccion del movimiento, quimiotaxis y fagocitosis se observa en pacientes

con HbAlc >8% (26).

Justificacion
La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y
representa un peso importante en el presupuesto del sistema de salud de

nuestro pais. A pesar de que la alteracion del perfil metabolico y la presencia



de complicaciones micro y macrovasculares en pacientes diabéticos indican
un mal control de la enfermedad, el Per( carece de estudios que evallen y
describan las caracteristicas clinicas y su relacion con el desarrollo de
infecciones urinarias en pacientes con DM hospitalizados. Adicionalmente,
es necesario conocer los agentes bacterianos mas frecuentes y sus patrones
de resistencia antimicrobiana, los cuales deben haber variado en los Gltimos

afios con la falta de control adecuado a los antibiéticos de amplio espectro.



I1.  OBJETIVOS

Objetivo General:

1. Determinar el perfil clinico de las infecciones del tracto urinario en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2 hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2022 al 2024.

2. Determinar el perfil microbioldgico de las infecciones del tracto urinario en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2 hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo 2022 al 2024.

Objetivos especificos:
1. Determinar el perfil metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y
tipo 2 e Infeccion del tracto urinario hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo 2022 al 2024.

2. Determinar el patron de resistencia antibiotica de los patdgenos aislados en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 e Infeccion del tracto
urinario hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2022 al 2024.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio planteado: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte
transversal.

Poblacion: Pacientes hospitalizados mayores a 18 afios con diagnéstico de
DM tipo 1 y DM tipo 2 e infeccion del tracto urinario del servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo 2022 - 2024.

Criterios selectivos:
Criterios de inclusion:

a. Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de diabetes mellitus
tipoly 2.

b. Pacientes con infeccion urinaria determinada clinicamente y con
urocultivo.

c. Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
HNAL.

Criterios de exclusion:

a. Pacientes gestantes.

b. Pacientes con malformaciones del tracto urinario, cirugias previas
del tracto urinario, prostatectomias y con antecedente de realizacion
de procedimientos del tracto urinario.

c. Pacientes portadores de sonda vesical.

d. Pacientes sometidos a radioterapia.

11



Muestra:

El muestreo se realizar& mediante el método no probabilistico de
conveniencia en el programa para analisis epidemioldgico de datos
EPIDAT. Con un nivel de confianza del 95%, el tamafio de la muestra
calculada es de 269 pacientes con DM tipo 1 y 2 que cumplan los criterios

de inclusién y exclusion del estudio (Anexo 1).

Definicidn operacional de las variables:
Las variables se dividirdn en Caracteristicas clinicas y Caracteristicas
microbioldgicas.

- Caracteristicas clinicas:

- Tipo de infeccion urinaria: Variable cualitativa politomica
nominal que indica la forma de presentacion clinica de
infeccion urinaria la cual se clasifica como ITU baja
complicada o ITU alta.

- Tiempo de enfermedad DM: Variable cuantitativa continua
que indica los afios desde el momento del diagnostico de DM
de los pacientes incluidos en el estudio al momento de la
atencion medica. Los cuales se clasificaron en 3 periodos: <5
anos, 6-10 afios y >10 afios.

- Comorbilidades: Variable cualitativa nominal que indica la
presencia de enfermedades coexistentes en el paciente,

ademas de la DM. Ejemplos incluyen: Hipertension arterial,

12



obesidad, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
dislipidemia e hipotiroidismo.

Complicaciones: Variable cualitativa nominal que expresa la
presencia 0 antecedente de 1 0 mas trastornos ocasionados
como consecuencia de la Diabetes Mellitus ya sea de manera
cronica o aguda, ejemplos incluyen:

- Cronicas: Retinopatia diabética, nefropatia diabética,
neuropatia  diabética, vejiga  neurogeénica,
gastroparesia diabética, insuficiencia arterial.

- Agudas: Cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar
hiperglucémico e hipoglucemia.

Hemoglobina glicosilada: Variable cuantitativa continua de
razén que indica el porcentaje en sangre de hemoglobina
glicosilada (HbALc) registrado segun las historias clinica.
Se define como Heteroproteina sérica que resulta de la unién
de la hemoglobina (Hb) con glucidos unidos a cadenas
carbonadas, y su valor se relaciona con el control glucémico
de la DM:

- Control adecuado < 7%

- Control inadecuado > 7%

Edad: Variable cuantitativa continua de razon que describe
la cantidad de afios cumplidos registrados en los datos de
filiacion de la historia clinica los cuales se clasificaron

segun:

13



- Adulto joven: 18 -30 afios
- Adulto: 31 - 59 afios
- Adulto mayor: >60 afos

- Sexo: Variable cualitativa dicotomica nominal que indica si
el paciente es femenino o masculino segun los datos de la
historia clinica.

- Glucosa sérica al ingreso: Variable cuantitativa continua que
expresa el nivel de glucosa sérico registrado al ingresar al
area de hospitalizacion registrado en la historia clinica, el
cual seré clasificado en diferentes rangos: el primero de <
100 mg/dL, el segundo de 101-200 mg/dL, el tercero de 201-
300 mg/dL y el Gltimo > 300 mg/dL.

- Tratamiento de la DM: Variable cualitativa nominal que
indica el tratamiento que recibe el paciente segln la historia
clinica.

- Antecedente de infeccion urinaria previa o ITU recurrente:
Variable cualitativa nominal que describe antecedente de
ITU registrado en la historia clinica (ITU previa); o ITU
recurrente que se define como 2 0 mas episodios de infeccion
urinaria en 6 meses, 0 tres 0 mas episodios de infecciones
urinarias en 1 afio.

Caracteristicas microbioldgicas
- Numero de unidades formadoras de colonias: Variable

cuantitativa discreta que expresa la cantidad de unidades

14



formadoras de colonias (UFC) presentes en la historia
clinica.

Agente etiologico aislado: Variable cualitativa nominal que
indica el microorganismo infeccién del resultado del
urocultivo segun la historia clinica.

Perfil de sensibilidad y resistencia: Variable cualitativa
nominal que expresa el resultado del antibiograma presente
en la historia clinica, este describe el patron de resistencia de
los microorganismos aislados los cuales se dividiran en
Resistente (R), Intermedio (1) y Sensible (S). De acuerdo a
cada grupo antibiotico estos incluyen: Aminopenicilinas,
cefalosporinas (segunda, tercera y cuarta generacion),
fluoroquinolonas,  aminoglucdsidos, carbapenems vy

glucopéptidos.

Procedimientos y técnicas

Para la realizacion del estudio, posterior a la aprobacion por el Comité de Etica en

Investigacion (CIEI), se procedera a obtener la informacion de todos los pacientes

hospitalizados del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el periodo 2022 al 2024 con diagndstico de DM tipo 1 y tipo 2 e

infeccién de tracto urinario de la Oficina de Estadistica e Informatica del HNAL.

Después, se buscaran las historias clinicas de estos pacientes y se seleccionaran

aquellas historias que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Finalmente, se procedera a extraer la informacion en una ficha de recoleccion de

15



datos (Anexo 2), los que seran ingresados en una base de datos codificados con las
iniciales de cada paciente y nimeros consecutivos para no detallar su identidad,
luego estas fichas seran guardadas en las computadoras personales de las

investigadoras principales y procesadas en STATA version 17.

Plan de analisis de datos

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas se utilizaran medidas de
frecuencia y porcentajes, ademas para las variables cuantitativas se utilizaran
medidas de tendencia central (media y/o mediana); en ambas variables se utilizara

el programa STATA version 17.

Consideraciones éticas

El proyecto antes de ejecutarse debera ser aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, para lo cual se tendra en consideracion los principios bioéticos
y siempre manteniendo la confidencialidad de los pacientes, por lo que las historias

clinicas recolectadas seran codificadas previamente a la ejecucion del proyecto.
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CONCLUSIONES

Como conclusion, la realizacion de este estudio permitird obtener una
caracterizacién clinica y microbiologica mas precisa de las infecciones
urinarias en pacientes con diabetes mellitus hospitalizados, lo cual es
fundamental para comprender mejor la relacion entre el control metabdlico

de la enfermedad y la predisposicion a estas infecciones.

Los resultados obtenidos ayudaran a identificar los principales agentes
patogenos involucrados y su perfil de sensibilidad y resistencia a los
tratamientos antimicrobianos, lo que es crucial en el contexto actual de
creciente resistencia antimicrobiana. Asimismo, los hallazgos de este
trabajo podrian ser una base solida para ajustar las estrategias de prevencion,
manejo y tratamiento en pacientes diabéticos hospitalizados, mejorando la

atencion y reduciendo las complicaciones asociadas a estas infecciones.

A largo plazo, esta investigacion podria contribuir a la creacion de politicas
de salud publica mas efectivas, orientadas a la prevencion de infecciones
urinarias con un enfoque basado en la concientizacion del paciente con
respecto al control glucémico, ademas de la lucha intra y extrahospitalaria
contra la resistencia antimicrobiana en pacientes diabéticos, optimizando
recursos y promoviendo una mejor calidad de vida para este grupo de

pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: MUESTREO

'. > @ Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos
Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

308 ZUdE BE 3B

indice de célculos . Resultados

(2] Tamafios de: muestra. Eropor [1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacion: oo
Proporcién esperada: 22,600%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

[Precisién (%)|Tamaiio de la muestra|
| 5,000 269)

Médulos en uso
Proporcién




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo (marcar)

Femenino[ ] [ Masculino [ ]

Edad

Adulto joven Adulto Adulto mayor
(18-30 afios) [ ] (31-59 afios) [ ] >60 afios [ ]
Tiempo de enfermedad de DM

<5anos| | [ 6-10 anos| ] | >10afos| ]
Tratamiento de la DM

Comorbilidades

Complicaciones

[ 1Hipertensién arterial

[ 1Obesidad

[ ]1Cardiopatia isquémica
[ 1Insuficiencia cardiaca
[ ] Dislipidemia

[ ]Hipotiroidismo

[ ]1Estado hiperosmolar
hiperglucémico
[ 1Hipoglicemia

Agudas Crénicas
[ ]1Cetoacidosis [ 1Retinopatia diabética
diabética [ ] Nefropatia diabética

[ 1Neuropatia diabética
[ ]1Vegija neurogénica

[ 1Gastroparesia
diabética

[ 1Insuficiencia arterial

[ ]1Otras (especificar):

[ ]1Otras (especificar):

Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

<7% [ ]

[>7% [ ]

Glucosa al ingreso

<100mg/dL [ ]

[101-200 mg/dL [ ] | 201-300 mg/dL [ ] | >300 mg/dL [ ]

Tipo de Infeccion urinaria

ITU baja complicada [ ]

[ITUalta [ ]

Antecedente de ITU previa o ITU recurrente

ITU previa

ITU recurrente

ST[] [

No [ ] Si[]

[ No [ ]

colonias

Numero de unidades formadoras de

Agente etiolégico aislado

Perfil de sensibilidad y resistencia

Familia de Antibiéticos

Sensible

Intermedio

Resistente

Aminopenicilinas

Cefalosporinas 2°
generacion

Cefalosporinas 3°
generacion

Cefalosporinas 4°
generacion

Fluroquinolonas

Aminoglucdsidos

Carbapenems

Glucopéptidos
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