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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a infeccion del tracto urinario (ITU) en pacientes
hospitalizados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022. Materiales y
métodos: Se realizd6 un estudio de tipo aplicada, nivel analitico (de casos y controles),
observacional, retrospectivo, transversal, disefio no experimental y enfoque cuantitativo; la
poblacién estuvo conformada por 524 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2, del
cual se sacO una muestra representativa de 222 pacientes (111 casos con ITU y 111 controles sin
ITU) por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de
inclusién. Se utilizé el programa Microsoft Office Excel v.2019 y software SPSS v.26 para el
analisis estadistico y procesamiento de datos se realizo la prueba de Chi cuadrado (P-valor) para
determinar la asociacion entre variables y odds ratio (OR) para determinar su frecuencia de
asociacion. Resultados: En el analisis multivariado se determind que los factores asociados a ITU
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 son: la edad (OR=1.95, IC=1.39 - 3.35, P-valor=0.014),
el sexo femenino (OR=2.27, 1C=1.30 — 3.97, P-valor=0.004), el mal control glucémico (OR=2.80,
IC=1.62 — 4.83, P-valor=<0.001), la enfermedad renal crénica (OR=2.45, IC=1.38 — 4.36, P-
valor=0.002) y la hipertension arterial (OR=2.23, 1C=1.30 — 3.82, P-valor=0.003). Mientras que
el factor que no presento asociacion es: IMC (P-valor=0.107). Conclusién: en este estudio, los
factores asociados en el desarrollo de infeccién del tracto urinario en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 son: la edad, el sexo femenino, el mal control glucémico, la enfermedad renal

cronica y la hipertension arterial.

Palabras claves: Factores asociados, Infeccion del tracto urinario, Diabetes Mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with urinary tract infection (UTI) in patients hospitalized
with Type 2 Diabetes Mellitus at Barranca Hospital, 2019-2022. Materials and Methods: An
applied, analytical (case-control), observational, retrospective, cross-sectional, non-experimental
study with a quantitative approach was conducted. The population consisted of 524 patients
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus, from which a representative sample of 222 patients (111
UTI cases and 111 controls without UTI) was drawn using simple random probabilistic sampling,
considering inclusion criteria. Microsoft Office Excel v.2019 and SPSS v.26 software were used
for statistical analysis and data processing. The Chi-square test (P-value) was performed to
determine the association between variables, and odds ratios (OR) were calculated to determine
their association strength. Results: In the multivariate analysis, factors associated with UTI in
patients with Type 2 Diabetes Mellitus were determined as follows: age (OR=1.95, CI=1.39 —
3.35, P-value=0.014), female sex (OR=2.27, CI=1.30 — 3.97, P-value=0.004), poor glycemic
control (OR=2.80, CI=1.62 — 4.83, P-value=<0.001), chronic kidney disease (OR=2.45, CI=1.38
—4.36, P-value=0.002), and arterial hypertension (OR=2.23, CI=1.30 — 3.82, P-value=0.003). The
factor that showed no association was BMI (P-value=0.107). Conclusion: in this study, the factors
associated with the development of urinary tract infection in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus are: age, female sex, poor glycemic control, chronic kidney disease, and arterial

hypertension.

Keywords: Associated factors, Urinary tract infection, Type 2 Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) representa una significativa carga para la salud publica a
nivel global y nacional, su impacto es innegable, con una prevalencia del 8.5% en la poblacion
adulta a nivel mundial en 2014 (Organizacion Mundial de Salud, 2022). En el contexto nacional,

afecta al 7% de los peruanos (Villena, 2015).

Los individuos con DM presentan un mayor riesgo de infecciones, incluida la infeccion
del tracto urinario (ITU), la cual es especialmente frecuente en pacientes con DM; las ITU en
particular, presentan un desafio adicional en pacientes con DM, con complicaciones como
pielonefritis enfisematosa, abscesos renales y urosepsis, aumentando su morbilidad y mortalidad
(Tuesta, 2020). Estudios previos como el de Wilke et al. (2015) en Alemania y Al et al. (2013)
en Arabia Saudita, identificaron factores como edad avanzada, sexo femenino, comorbilidades,
niveles elevados de HbA1c y funcidn renal deficiente como influencias significativas en la

incidencia y recurrencia de ITU en pacientes diabéticos.

Esta problematica adquiere mayor relevancia en el Hospital de Barranca, donde no se
conoce la relacion entre factores especificos y la incidencia de ITU en individuos diabéticos.
Ante este panorama de riesgos y complicaciones asociadas a la DM2, es esencial investigar los
factores especificos relacionados con la incidencia de ITU en individuos con DM2 en contextos
hospitalarios. En este sentido, el presente estudio se enfoca en determinar los factores asociados
ala ITU en pacientes con DM2 en el Hospital de Barranca durante 2019-2022. EI conocimiento
generado a partir de esta investigacion puede contribuir a una mejor comprension de los factores

que influyen en la susceptibilidad de los individuos con DM2 a las ITU.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Diabetes Mellitus (DM) es reconocida como una condicion cronica, en la cual se
destaca por la insuficiencia en la produccidon de insulina en el pancreas y/o la incapacidad del
cuerpo para utilizarla de manera efectiva. En todo el mundo, en el afio 2014, la tasa de
prevalencia de la DM se situ6 en el 8.5% entre la poblacion adulta (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022). Y a nivel nacional, la DM afecta al 7% de la poblacion de Peru, ademas, la DM es
la principal responsable de enfermedad renal en su fase avanzada, asi como de amputaciones no
relacionadas con traumatismos en las extremidades inferiores. Ademas, ocupa el sexto lugar en términos
de causas de ceguera y la octava posicion en cuanto a causas de mortalidad en el Perd. Por otro lado en
una revision sistematica, las infecciones, urgencias diabéticas y las enfermedades cardiovasculares
fueron las causas mas comunes de ingreso a hospitalizacidn con una tasa menor al 10% de

mortalidad (Villena, 2015).

Con respecto al control metabdlico de la DM, si se tiene niveles inferiores al 7% de
HbA1c; es un nivel deseable para confirmar que tiene control metabélico adecuado (Ministerio

de Salud, 2018).

Segun los datos proporcionados por e Instituto nacional de estadistica e informatica
(INEI) del Perq, en el afio 2021, se obtuvo que el 4,9% de peruanos diagnosticados con DM por
un médico, tenian entre 15 afios a mas, de las cuales, La frecuencia fue superior en el género
femenino en comparacion con el masculino, puesto que se encontré un 5,4% vy 4,5%,

respectivamente (Instituto nacional de estadistica e informatica, 2022).



Los individuos que padecen tanto de Diabetes Mellitus tipo 1 como Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) presentan una probabilidad elevada de sufrir de infecciones en las vias respiratorias
inferiores, infeccion del tracto urinario (ITU) e infecciones de mucosas y piel (Mdller et al.,
2005)._Por lo tanto, se ha establecido una asociacion entre la DM e infeccién, siendo la ITU la
infeccion mas frecuente en individuos con DM2 y, a su vez las ITU es mas severa en estos
pacientes y suelen complicarse en pielonefritis enfisematosa, absceso perirrenal o renal o

urosepsis, lo que afecta en su morbimortalidad en estos pacientes con DM (Tuesta, 2020).

Un estudio epidemiolégico aleméan tuvo como objetivo investigar la incidencia de ITU en
los pacientes con DM2 con la finalidad de determinar los factores relacionados en la incidencia
y/o recurrencias de la ITU con DM2, de los cuales, se hall6 que los factores mas relevantes
fueron: la edad avanzada, sexo femenino, la ITU en los 2 afios anteriores, las comorbilidades, al
menos una cistoscopia en el afio previo, niveles elevados de HbAlc en el afio previo y mala

funcidn renal (Wilke et al., 2015).

Agregando a lo anterior, un estudio realizado en Arabia Saudita, tuvo como objetivo
Analizar la tasa de incidencia de ITU e identificar los elementos de riesgo asociados en personas
diabéticas, de los cuales se encontrd que factores mas importantes fueron: el sexo femenino,
indice de masa corporal(IMC) mayor a 30 kg/m2, terapia con insulina, hipertension arterial

(HTA) y nefropatia (microalbuminuria) (Al et al., 2013).

A nivel nacional, una investigacion realizada en la ciudad de Lima, tuvo como objetivo:
identificar los rasgos sociodemogréaficos, clinicos y antecedentes médicos relacionados con ITU
en personas que tienen DM2, en la cual se hallé como factores asociados: una duracion de

enfermedad igual o superior a 10 afios, calculos a nivel renal, insuficiencia renal crénica (ERC),



vejiga neurdgena, corticoterapia, antecedente de ITU y la infeccidn vaginal o la patologia

prostatica (Rios-Quijano, 2019).

A nivel regional, un estudio realizado en la cuidad de huacho, tuvo como objetivo:
conocer si existe relacion entre DM2 con control metabdlico inadecuado e ITU; en la cual hallo

que hay una relacion significativa entre DM2 mal controlada e ITU (Tuesta, 2020).

Por tanto, la DM es un problema primordial de salud publica y su prevalencia continla en
aumento tanto a nivel mundial y nacional. Ademas, es importante sefialar que los pacientes con
DM son més predispuestos a la infeccidén que aquella poblacion no diabética; y que la gran
mayoria de los pacientes con DM2 en el Per( se encuentran en un mal control metabdlico, lo
aumenta aun mas el riesgo de ITU en individuos con DM2. Finalmente, se concluye que la ITU
es la principal infeccion que tienen estos pacientes, es por ello nace el interés de este estudio en
determinar los factores que estan asociados a ITU en pacientes con DM2 en el Hospital de

Barranca.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cuales son los factores asociados a infeccion del tracto urinario en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ;La edad es un factor asociado a infeccién del tracto urinario en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?



2. ¢El sexo femenino es un factor asociado a infeccion del tracto urinario en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?

3. ¢El' mal control glucémico es un factor asociado a infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?

4. ;La enfermedad renal cronica es un factor asociado a infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?

5. ¢La hipertension arterial es un factor asociado a infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?

6. ¢El IMC es un factor asociado a infeccion del tracto urinario en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores asociados a infeccion del tracto urinario en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar si la edad es un factor asociado a infeccién del tracto urinario en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.

2. Determinar si el sexo femenino es un factor asociado a infeccién del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.



3. Determinar si el mal control glucémico es un factor asociado a infeccion del tracto

urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.

4. Determinar si la enfermedad renal crénica es un factor asociado a infeccién del tracto

urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.

5. Determinar si la hipertension arterial es un factor asociado a infeccion del tracto

urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.

6. Determinar si el IMC es un factor asociado a infeccidn del tracto urinario en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

El proposito de este estudio se centr6 en la exploracién y comprension de los factores que
estan relacionados con las ITU en pacientes con DM2 que han sido atendidos en el Hospital de
Barranca. Esta investigacion es especialmente pertinente debido a la mayor incidencia de ITU en
individuos con diabetes en comparacién con aquellos sin esta afeccion. Por lo tanto, existen
factores especificos que estan contribuyendo a esta relacion, y este estudio tuvo como objetivo

identificar y analizar detenidamente dichos factores asociados.

1.4.2 Relevancia social

La DM2 es una condicién crénica que demanda un tratamiento constante, analisis de
laboratorio y revisiones médicas regulares, lo cual genera gastos considerables en atencion

médica. Estos costos se incrementan ain mas con la presencia de problemas médicos



adicionales, como las ITU, que no solo aumentan la morbilidad sino también la mortalidad en
pacientes afectados. Dentro de este contexto, los resultados que emergieron de la investigacion
planeada tienen un valor significativo al exponer los factores que estan relacionados con un

mayor riesgo de desarrollar ITU en personas con DM2.

1.4.3 Implicancia préactica

Esta investigacion posee una implicancia practica significativa al desentrafar los factores
que estan vinculados a las ITU en individuos con DM2 en el Hospital de Barranca. Su proposito
fundamental radico en la identificacion de los pacientes que presentan un mayor riesgo de
desarrollar ITU. De esta forma, los resultados obtenidos seran un recurso valioso y actualizado
para el personal médico y las autoridades competentes. Estos resultados permitiran la
formulacion de programas estratégicos destinados a la prevencion, control y tratamiento

oportuno de las ITU en individuos con DM2.

1.4.4 Valor teorico

La presencia de ITU en individuos con DM2 es un factor que se ha asociado con un
incremento en los indices de morbilidad y mortalidad. Este aspecto plantea un problema de
investigacion de suma relevancia. Por consiguiente, es imperativo llevar a cabo investigaciones
que generen informacion actualizada y respaldada cientificamente. Asimismo, los hallazgos
obtenidos en este estudio pueden establecer una base sélida de conocimiento que sirva de punto

de partida para investigaciones futuras en este campo.



1.4.5 Utilidad metodologica

En este contexto, es crucial sefialar que el instrumento empleado en este estudio fue
sometido a un proceso riguroso de validacion a través de la evaluacion de especialistas en el
campo. Esto transmitio al instrumento una calidad y precision que, a su vez, lo convirtio en una
herramienta valiosa para la tematica de la ITU en individuos con DM2 en futuras

investigaciones.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion teméatica
- Campo de estudio: Ciencias Médicas y de la Salud.
- Especializacion dentro del campo: Medicina Clinica.
- Subespecialidades: Endocrinologia y Metabolismo.

Infectologia.
1.5.2 Delimitacion espacial

Este estudio se llevo a cabo en la seccion de hospitalizacidn del departamento de
medicina interna del Hospital de Barranca. Este hospital se localiza en la provincia y el distrito

de Barranca, que a su vez estan ubicados dentro del departamento de Lima.

1.5.3 Delimitacion poblacional

La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por individuos que presentaron el

diagnostico de DM2 y que recibieron atencion médica en la unidad de hospitalizacion del



departamento de medicina interna del Hospital de Barranca, en el periodo comprendido entre los

afios 2019 y 2022.

1.5.4 Delimitacion temporal

La investigacion tuvo como objetivo la recoleccion y andlisis de datos de pacientes con
DM2 a lo largo de un periodo especifico. Este periodo abarca desde el 1 de enero de 2019 hasta

el 31 de diciembre de 2022, un total de 4 afios.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad tematica

La factibilidad en términos tematicos reside en la disponibilidad de informacion
actualizada, proveniente de diversas fuentes como libros, revistas cientificas, recursos en linea y
trabajos de investigacion previos. Esto permitid llevar a cabo un andlisis exhaustivo de las

variables que se abordaron en el presente estudio.

1.6.2 Viabilidad econdmica

En términos econdmicos, el investigador asegurd la autofinanciacion del proyecto.
Disponia de los recursos esenciales en términos de materiales, personal y logistica necesarios

para ejecutar el estudio de manera exhaustiva y apropiada, sin deterioro econémico del autor.

1.6.3 Viabilidad administrativa

Con el fin de llevar a cabo este estudio, se siguié un enfoque administrativo viable. Esto
involucro la obtencidn de las autorizaciones pertinentes para acceder a las Historias Clinicas y

recopilar la informacion necesaria. Se llevé a cabo las gestiones correspondientes para obtener la



aprobacion de la Direccion Ejecutiva del Hospital de Barranca, asi como la colaboracion de la

Unidad de Estadistica e Informaética y la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Oumer, Metaferia, y Gebretsadik (2022), en su estudio denominado: “Uropatogenos
bacterianos, sus factores asociados y patron de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes
diabéticos adultos en dos centros de salud en la ciudad de Kombolcha, noreste de Etiopia”;
tuvieron como objetivo: investigar la prevalencia de patdgenos bacterianos, su antibiograma y
los factores asociados entre los pacientes con DM; por lo tanto, realizaron un estudio
transversal; se tuvo como muestra 282 pacientes; en el que se obtuvo como resultados: la
prevalencia general de ITU entre los participantes del estudio fue del 20%, ser mujer y tener
ocupacidn comerciante tuvo una asociacion estadisticamente significativa; y concluyeron que: la
prevalencia general de patdgenos urinarios bacteriano fue Escherichia Coli (E. coli) y de acuerdo
a los factores asociados a ITU dependia segun el sexo y la ocupacion comerciante en pacientes

con DM2.

Artega (2021), en su tesis titulada: “Descontrol glucémico como factor de riesgo en
infeccidn de vias urinarias asintomatica en diabéticos tipo 2 que se presentan en urgencias del
Hospital general de zona no 1 delegacion Aguascalientes” realizado en México; tuvo como
objetivo: identificar la asociacion entre control metabolico inadecuado e ITU asintomaticas en
los pacientes con DMZ2; por lo tanto ejecuto un estudio transversal, analitico y retrospectivo;
ademas, se tuvo como muestra 54 pacientes; asimismo, se obtuvo como resultado que: la edad
promedio se situd en 65 afos, con una predominancia del género femenino en 54% (29

pacientes) y el 11% cursaban con obesidad I1; también, entre los factores asociados se encontro
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que el 59% tenian un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, el 39% en uso de insulinoterapia
y 9% presentaban dafio microvascular; ademas, se encontré que la glucosa en ayunas promedio
fue de 189 mg/dl, la HbAlc promedio fue de 12.7%; asi mismo concluyd, que: la presencia de
ITU tiene méas prevalencia en mujeres con DM y un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios, el
IMC no se asoci6 con el desarrollo de ITU; finalmente recomendo tener en cuenta realizar un
examen orina de forma rutinaria en aquellos pacientes que presenten control metabolico
inadecuado y que tengan mas de 10 afios de enfermedad puesto que puede ser Util para detectar

una ITU asintomatica.

Walelgn, Abdu, y Kumar (2021), en su estudio denominado: “La aparicion de infecciones
del tracto urinario y los factores determinantes en pacientes diabéticos en el Dessie Referral
Hospital, South Wollo, noreste de Etiopia”; tuvieron como objetivo: identificar la magnitud y los
factores que afectan las ITU en pacientes con DM que permitan a los profesionales de salud
prevenir las infecciones y manejarlas de manera oportuna y efectiva; por tanto realizaron estudio
transversal; se tuvo como muestra 365 pacientes; en el que obtuvo como resultado: la magnitud
de las ITU fue del 22%. Las probabilidades de tener ITU fueron significativamente mayores en
mujeres con DM, duracién del diagnéstico de DM de 5 afios 0 méas y con comorbilidad; y
concluyeron que: la magnitud de ITU entre los pacientes con DM es alta y, los predictores como

el sexo, la duracion del diagndstico y la comorbilidad estaban asociados con ITU.

Portes et al. (2021), en su estudio titulado “Infeccion de vias urinarias en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2: Prevalencia, factores de riesgo y perfil infeccioso” realizado en
Colombia; tuvieron como objetivo: identificacion de la prevalencia de ITU, perfil
microorganismos involucrados y factores de riesgo asociados en individuos que padecen DM2;

por lo tanto, llevaron a cabo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo; se tuvo como
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muestra 251 pacientes; se obtuvieron como resultado: una prevalencia de 1TU del 15%, una
asociacion significativa entre mal control metabolico (HbA1C > 7%) y la colonizacion de la via
urinaria (OR=3,78), asi como el sexo femenino (OR =3.91). E. coli presente en el 78%, seguido
por Klebsiella spp. con un 15%. Concluyeron que: E. coli y Klebsiella son principales causantes
de ITU en esta poblacion, sefialaron que el mal control metabolico y el género femenino son

factores de riesgo significativos para ITU.

Mama et al. (2019), en su estudio titulado: “Prevalencia y Factores asociados de las
infecciones del tracto urinario en pacientes diabéticos en el Hospital Arba Minch, provincia de
Arba Minch, sur de Etiopia”; tuvieron como objetivo: dilucidar la prevalencia de ITU, sus
factores de riesgo, agentes causales y su susceptibilidad antimicrobiana entre los pacientes con
DM; por lo tanto ejecutaron un estudio transversal; se tuvo como muestra 239 pacientes; se
obtuvieron como resultado: 60% eran mujeres (144 pacientes), 34% tuvieron urocultivos
positivos, 84 % de las pacientes diabéticas tenian bacteriuria significativa (> 10°
microorganismos/ml), el 64% de pacientes tenian habito de consumir alcohol y 98% de los
participantes tenian niveles de glucosa en valores altos, es decir mayor o igual a 126 mg / dL. De
acuerdo a los agentes causales, el uropatégeno mas frecuente fue E. coli; y concluyeron que: los
pacientes con DM mantuvieron una gran prevalencia de ITU, el patdgeno causal mas comun de
ITU fue la E. coli y la bacteriuria significativa estaba asociado con el nivel de glucosa, el sexoy

consumo de alcohol.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Lezama (2023), en su tesis titulada: “Prevalencia de las infecciones urinarias en pacientes
diabéticos, Micro Red de Salud Pedro Ruiz Gallo, Bongara, 2021 realizado en Chachapoyas,
regién Amazonas; tuvo como objetivo: evaluar la prevalencia de la ITU en pacientes con DM,;
por lo tanto, realizé un estudio cuantitativo, descriptivo epidemioldgico, retrospectivo,
transversal y de analisis univariado; se tuvo como muestra 199 pacientes; en el que obtuvo como
resultado que: la prevalencia de ITU fue de 40% (80 pacientes), en los varones con un 20% y
mujeres con 47 %; el grupo de edad con la mas alta prevalencia fue el de 60 a 64 afios, el 25% de
los diabéticos tuvieron un tiempo de diagnéstico de més de 5 afios, el 38% tuvieron el
antecedente de ITU; finalmente concluy6 que: la prevalencia de ITU es alta en mujeres, con mas
5 afios de tiempo de enfermedad, en pacientes con 60 afios a mas y los que tienen antecedente de

ITU.

Samamé (2020), en su tesis titulada: “Inadecuado Control glucémico como factor de
riesgo asociado a Infecciones del Tracto Urinario en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo
2” realizado en Trujillo; tuvo como objetivo: identificar si el control metabdlico inadecuado es
un factor de riesgo relacionado a ITU en personas con DM2; por lo tanto ejecuto un estudio de
casos y controles; se tuvo como muestra 126 pacientes (42 pacientes con DM2 con ITU y 84
pacientes con DM2 sin ITU); en el que obtuvo como resultado: el 33% de la poblacion presentd
ITU, la HbAlc promedio de los que pacientes que tuvieron ITU fue 9%. De acuerdo al control
metabolico inadecuado (HbAlc >=7%), estuvo en el 79% de los individuos diagnosticados con
ITUy en el 61% en individuos que no tuvieron dicha infeccion; Ademas, se hall6 como factor de
riesgo el control metabdlico inadecuado (OR= 2.37); concluyé que: el control metabolico

inadecuado es un factor de riesgo de ITU en pacientes que padecen DM2.
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Intor (2019), en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a infeccion del tracto
urinario por E. coli blee en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en ¢l afio 2018 realizado en
la ciudad de Lima; tuvo como objetivo: determinar los elementos de riesgo relacionados a ITU
por E. coli BLEE; por lo tanto, ejecutd un estudio observacional, analitico de casos y controles;
se tuvo como muestra 330 individuos (165 individuos con ITU por E.coli BLEE y 165
individuos con ITU por E.coli no BLEE); en el que obtuvo como resultado: una relacion
significativa entre la DM2, ERC, incontinencia urinaria, calculos renales, hospitalizacion previa,
ademas, se hall6 como factor protector al sexo masculino; concluy6 gue, los elementos
relacionados para ITU por E. coli BLEE son: DM2, ERC, incontinencia urinaria, calculos renales

y antecedente de hospitalizacion previa.

Rios (2018), en su tesis titulada: “Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
antecedentes patologicos asociados a infeccion del tracto urinario en diabéticos: estudio de casos
y controles” realizado en Lima; tuvo como objetivo: identificar los rasgos sociodemograficos,
clinicos y antecedentes médicos que constituyan un riesgo alto de ITU en pacientes con DM2;
por lo tanto, ejecutd un estudio retrospectivo, transversal, explicativo y comparativo de casos y
controles; se tuvo como muestra 326 pacientes (163 pacientes con DM con ITU y 163 pacientes
con DM sin ITU); en el que obtuvo como resultado que, no hubo relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas e ITU; ademas, hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre desarrollar ITU y el tiempo de duracién de DM2 mayor a igual a 10 afios, ITU
previa, ERC, vejiga neurogeénica, célculos renales, corticoterapia, y vulvovaginitis o enfermedad
en la préstata; concluyo que: no existe relacion estadistica entre las caracteristicas

sociodemograficas e ITU; no obstante, el tiempo de enfermedad, antecedente de ITU, ERC,
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afeccion a nivel de vejiga, rifiones y prostata, corticoterapia y vulvovaginitis estan asociados con

presentar de ITU en individuos con DM2.

Tuesta (2020), en su tesis titulada: “Relacidn entre diabetes tipo 2 mal controlada e
infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital
regional de huacho durante el afo 2019” realizado en Huacho, region Lima; tuvo como objetivo:
conocer si existe relacion entre DM2 con control metabdlico inadecuado e ITU; por lo tanto
ejecuto un estudio observacional, retrospectivo, transversal y correlacional; se tuvo como
muestra 141 pacientes (63 pacientes con DM2 con ITU y 78 pacientes con DM2 sin ITU); en el
que obtuvo como resultado que: 45% de individuos con DM tuvieron ITU, el 81% correspondio
a mujeres, la mayoria tenia 50 afios 0 més y el nivel promedio de HbAlc era de 9,5%, ademas, se
hallé que existe una relacion significativa entre la variable mal control glucémico (glucosa
prepandial >=126 mg/dl y/o HbAlc >= 7%) y la variable ITU con p=0.02 y, el patdgeno aislado
mas frecuente fue E. coli; y concluy6 que: la HbAlc hallada fue alta y que hay una relacién

significativa entre DM2 mal controlada e ITU.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Diabetes mellitus tipo 2

Definicion:

La DM2 es el tipo mas frecuente de DM y representa alrededor del 95% de todos los
diabéticos. Como trastorno metabolico produce una disminucion continua no autoinmune en la
produccidn de insulina, principalmente relacionada con resistencia a la insulina hepética y

muscular y el sindrome metabolico. Asu vez, un aumento en la sintesis de glucosa a nivel del
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higado y al mismo tiempo una baja captacion de la glucosa a nivel muscular que conduce un
aumento de la glucosa a nivel sanguineo, ademas, se asocia con una secrecion baja de insulina, lo
que determina un cuadro de hiperglucemia y este la clinica de la DM2 (American Diabetes

Association, 2022; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Epidemiologia:

La Federacion Internacional de Diabetes, estimo que 463 millones de personas tuvieron
DM para el 2019 y seguird en aumento a 578 millones para 2030 y 700 millones para 2045

(International Diabetes Federation, 2019).

Ademas, en el Per0 se reportd que durante el 2005 hubo una prevalencia de 5.1% en
personas > 35 afios y este nUmero aumento a 7% en mayores de 25 afios para el 2012 (Carrillo y

Bernabé, 2019).

Con respecto a los valores de la hemoglobina glucosilada (HbA1lc), el 31% de los casos
nuevos de DMy el 33 % de los casos prevalentes tienen niveles inferiores al 7% HbA1c, lo cual,

es un nivel deseable de control metabdlico (Ministerio de Salud, 2018).

Cuadro Clinico:

Signos y sintomas

Esto variara segun la etapa en que se encuentre DM2 en el momento de su diagnostico:

e Asintomaticos: Se considera a pacientes con DM2 que no presentan sintomas tipicos.
Ademas, es una circunstancia clinica comun que se da al inicio de la enfermedad, en

la cual, tiene una duracion variable de entre 4 a 13 afios; por lo tanto, la falta de
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sintomas es razén principal del retraso en el diagnostico (Ministerio de Salud, 2016;
Kasper et al., 2017).

e Sintomatico: Los sintomas tipicos incluyen polifagia, pérdida de peso, poliuriay
polidipsia. También, la presentacion clinica puede variar segan las complicaciones
del paciente, como fatiga, debilidad, visioén borrosa, calambres, descarga eléctrica en
los miembros inferiores, parestesia y mala cicatrizacion de las heridas (Ministerio de

Salud, 2016; Kasper et al., 2017; Jagadeesan et al., 2022).

Criterios para el diagnostico de DM2:

e Niveles de glucosa plasmatica venosa en ayunas que igualen o superen los 126 mg /
dL, en 2 ocasiones y con un lapso maximo de 72h entre mediciones.

e Niveles de glucosa en la sangre (mg /dl) en 2 h iguales o mayores a 200, durante el
examen de tolerancia oral con una carga de glucosa anhidra de 75 g.

e LaHbAlc igual o mayor de 6,5%.

e Niveles de glucosa plasmatica (mg /dl) aleatoria iguales o superiores a 200 en una
persona que presenta signos tipicos de hiperglucemia o una crisis hiperglucémica

(American Diabetes Association, 2022; Kasper et al., 2017).

Manejo de DM2

Orientaciones de caracter general y medidas preventivas:

Es recomendable que los individuos que padecen de DM2 participen en un programa de
educacion desde el instante en que reciben el diagnéstico para tener informacion sobre su

enfermedad con el fin de lograr el automanejo y la adherencia al tratamiento.



18

e Recomendaciones nutricionales:

La gestion dietética ha demostrado ser eficaz en pacientes con DM2, resulta crucial
brindar orientacion sobre la reduccién de peso como parte de fomentar de un estilo de vida que

favorezca la salud.

e Actividad fisica:

La practica de ejercicio fisico ha evidenciado su capacidad para aumentar la sensibilidad
a la insulina y disminuir la acumulacion de grasa en el abdomen por eso se sugiere que, los
adultos entre los 18 a 64 afios deben realizar al menos 2 horas y media de actividad aerdbica de

intensidad moderada por semana (Asociacion Americana de Diabetes, 2022a).

Terapéutica

Las metas de control cardiometabolico adecuado recomendados por la ADA son: HbAlc
menor de 7% , glucosa plasmatica (antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa
plasmaética (después de la ingesta de alimentos) menor de 180 mg/d, presion arterial < 140/90

mmHg, IMC (kg/m2) en el rango de 18.5 y 24.9 (Asociacion Americana de Diabetes, 2022b).

Manejo farmacologico

El tratamiento de la DM2 se iniciara los farmacos, como: la metformina o glibenclamida.
se educara al paciente para que reconozca los signos de alarma y los efectos secundarios de los
medicamentos para que en caso Sea necesario una reevaluacion o algun cambio en el tratamiento

(Ministerio de Salud, 2016).
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Relacion entre la ITU y DM2

La ITU constituye una de las afecciones infecciosas mas comunes en todo el mundo y se
reconoce como un factor significativo en la carga de morbilidad, por ello, sigue siendo comdn en
la atencion primaria; asi mismo, el agente etioldgico principal que causa de mas del 90% de las
ITU es la E. coli, y seguida por lo géneros Klebsiella, Proteus y Staphylococcus (Lucas, Franco y

Castellano, 2018).

Ademas, la DM esté relacionado con una mayor incidencia de infecciones que se explica
en parte por sus respuestas inmunitarias mediadas por los linfocitos T disminuida y la funcion
deteriorada de los neutrdfilos propias la DM, entre estas infecciones destaca: la ITU, la infeccion
del tracto respiratorio inferior, piel y mucosas (Muller et al., 2005), de las cuales, la ITU es la
mas frecuente entre los individuos con DM, asimismo, las personas que tienen esta afeccion son

los que tienen mayores complicaciones por ITU (Al et al., 2013).

2.2.2 Infeccion de vias urinarias

Definicion:

La ITU consiste en la colonizacién y multiplicacién de microorganismos, generalmente
por bacterias en un 80-90%, en el tracto urinario; ademas, de acuerdo al sitio de infeccion se
Ilamara clinicamente: pielonefritis (riflones), cistitis (vejiga), uretritis (uretra) y

prostatitis(prostata) (Yuste, del Pozo, y Carmona-Torre, 2018; Gonzalez, 2012).

La definicion precisa de ITU requiere la presencia de bacterias de al menos 10 a la quinta
potencia de unidades formadoras de colonias (UFC)/ml en la orina extraida del chorro medio

(Ministerio de Salud, 2020).
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Epidemiologia.

La ITU es una de las afecciones infecciosas mas prevalentes tanto en contextos

ambulatorios como hospitalarios (Yuste et al., 2018).

Al menos el 10 % de las mujeres experimentan una ITU sin complicaciones en un afio, y
al menos el 60 % de las mujeres experimentan al menos una en su vida este tipo de infeccion.
Por lo tanto, la mayor incidencia se da en mujeres con vida sexual activa que se encuentran entre
los 18 a 24 afios. No obstante, el 30-50% de las mujeres premenopausicas tienen 1 recurrencia de
ITUy el 9% de recurrencias de pielonefritis por afio. Por otro lado, en el varon, la ITU es
infrecuente en < 50 afios y la bacteriuria asintomatica es frecuente con un 40-50 % de incidencia

(Ministerio de Salud, 2020).

Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatolégico mas comun de desarrollo de ITU es la via ascendente
causada por la colonizacién microbiana provenientes del sistema digestivo a través de la uretra
Ilegan al tracto urinario y con la probabilidad de comprometer el parénquima renal. Una vez en
el tracto urinario, la colonizacion puede verse facilitada por diversos factores, de los cuales, se
deben tener en cuenta los factores dependientes del huésped (mecanismo de defensa del huésped)
y la identidad de los microorganismos involucrados (cantidad de bacterias introducida y los

factores de virulencia del microorganismo infectante) (Ministerio de Salud, 2020).

Clasificacion de la ITU

La ITU se clasifica en ITU no complicada e ITU complicada; por un lado, la ITU no

complicada son aquellas con sintomas miccionales, generalmente afebriles y, suceden en
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situaciones donde no existen anormalidades anatomicas o funcionales, sin antecedente de ITU y
ausencia comorbilidades como es la DM o inmunosupresion (Gonzélez, 2012; Seguro Social de
Salud 2019). Ademas, la ITU no complicada se desarrollan en: mujeres no gestantes y mujeres
sanas premenopausicas, asi mismo, es importante recalcar que la ITU es una infeccion muy
frecuente en mujeres jovenes que mantienen una actividad sexual activa (Ministerio de Salud,

2020).

Por otro lado, la ITU complicada se da en hombres, nifios 0 mujeres con factores
anatémicas o metabdlicas funcionales que pueden aumentar la probabilidad de fracaso del
tratamiento o secuelas graves como lo son: la obstruccion por litiasis renal, el sexo masculino, la
gestacion, la insuficiencia renal, vejiga neurogénica e inmunosupresion; ademas, el antecedente
de instrumentacion recién del tracto urinario o el aislamiento de organismos no comunes o
resistentes son condiciones para que una ITU se defina como complicada (Ministerio de Salud,

2020).

Cuadro clinico

La ITU puede ser asintomatica (infeccidn subclinica o bacteriuria asintomatica) o
sintomatica y suele ir acompafiada de marcadores inflamatorios (como citoquinas y leucocitos) y
microorganismo en el examen de orina. Asi, esta patologia engloba determinadas entidades
clinicas: bacteriuria asintomatica, pielonefritis, prostatitis y cistitis. Por un lado, la ITU no
complicada, cistitis, tiene como sintomas: la disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor
suprapubico y hematuria macroscopica. Por otro lado, los sintomas de ITU complicada que
sugieren que la infeccion se ha propagado fuera de la vejiga incluyen: aumento de temperatura,

enfermedad sistémica (escalofrios, malestar general), sensibilidad en los flancos abdominales,
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dolor en la region costovertebral (signo de pufio percusion lumbar) y dolor pélvico o perineal en

el varon. (Ministerio de Salud, 2021).

Diagnostico

El diagndstico de ITU comienza con una historia clinica que refleja el cuadro clinico de
una ITU aguda, por lo cual, su diagndstico es clinico y se confirma mediante exdmenes
microbioldgicos como: una prueba de sedimento urinario positivo en el que se evidencia piuria
que esta definido por la presencia de mayor o igual a 10 leucocitos/ mm en el examen
microscopico de orina, una prueba de tira reactiva que se evidencia esterasa leucocitaria o los
nitrito positivo o por ultimo el urocultivo que evidencie la presencia de un patégeno en 10 a

quinta potencia de UFC/ml (Ministerio de Salud, 2021; Nitzan et al., 2015).

Tratamiento

Cistitis aguda: el tratamiento farmacol6gico de primera linea es: nitrofurantoina 50-100

mg 4 veces al dia por 5-7 dias o la fosfomicina 3g dosis Unica.

Pielonefritis aguda: los farmacos que puede usar son las cefalosporinas y
fluoroquinolonas que pueden indicarse para el tratamiento empirico. Asi, tenemos: cefalexina,

cefuroxima, ciprofloxacina dias o levofloxacino (Ministerio de Salud, 2021).

2.2.3 Factores asociados

En este estudio se consideran los siguientes:
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Edad.

En diferentes estudios se hallaron que el desarrollo de ITU en individuos con DM se
incrementa con el avance de la edad (Chita et al., 2016; Nitzan et al., 2015; Tuesta, 2020; Wilke
et al., 2015), y se debe a la inmunosupresion producida por la edad avanzada como son los

adultos mayores (mayores de 60 afios)(Intor, 2019).

Ademas Nitzan et al. (2015) hall6 en su estudio que la mortalidad por ITU en pacientes

con DM es 5 veces mas alto en adultos mayores en comparacion con pacientes sin DM.

Sexo.

En muchos estudios se hallaron que la ITU en pacientes con DM tiene mayor riesgo y es
mas recurrente en mujeres que en los varones (Al et al., 2013; Nitzan et al. 2015; Wilke et al.
2015); ademas Oumer et al. (2022), hallaron en su estudio que las mujeres mostraron 3 veces
mas probabilidad de desarrollar ITU en compararon vardn, esto se explica debido a su anatomia
del sistema urinario (una uretra corta, ancha y proximal al area perineal) y fisiologia reproductiva
propia de la mujer. Ademas (Lucas et al. 2018; Oumer et al. 2022), encontraron que, los niveles
mas bajos de la flora vaginal tipica, el pH con menor acidez de la superficie vaginal son

caracteristicas de las mujeres con DM2,

Mal control glucémico.

Por un lado, los objetivos glucémicos en pacientes con DM en adultos establecido por la
Asociacion Americana de diabetes (ADA) son los siguientes: HbAlc menor de 7% , glucosa
plasmatica (antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa plasmatica (después de

la ingesta de alimentos) menor de 180 mg/d. Por otro lado, aquellos que no cumpla los objetivos
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glucémicos se le denomina que se encuentra en mal control metabdlico o inadecuado

(Asociacion Americana de Diabetes, 2022Db).

En muchos estudios se hallé que el mal control glucémico se asocié a desarrollar ITU en

pacientes con DM (Chirinos, 2016; Tuesta, 2020; Wilke et al., 2015).

La hiperglucemia que esté presente en individuos con DM y un control insatisfactorio de
la glucemia, conduce a una disfuncion en la actividad de los neutrofilos haciendo se altere tanto
en su capacidad de diapédesis y fagocitosis, que se traduce en una incapacidad de destruir

microrganismo (Al et al., 2013; Samamé, 2020)

Ademas, los niveles altos de glucosa a nivel del parénquima renal y la presencia de una
alta concentracion de glucosa en orina (glucosuria) fundamentando un entorno propicio para la
proliferacion de microorganismos patdgenos, las cuales, estos factores podrian desencadenar
situaciones como la pielonefritis y sus variantes, incluida la pielonefritis enfisematosa, que

involucran complicaciones renales (Nitzan et al., 2015)

Asi mismo, se sabe que un mal control glucémico se relaciona a bacteriuria asintomatica

y expone a los pacientes con DM a desarrollar ITU (Artega, 2021).

Enfermedad renal cronica e Hipertension arterial.

La presencia de ERC se asocid ITU en paciente con DM.

En el estudio Chita et al. (2016), se hall6 que la presencia de ITU se asocié con una
prevalencia significativamente mayor de ERC; asi mismo Rios (2018), en su estudio concluye
que los antecedentes patologicos (entre ellos, ERC e HTA) son factores asociados para el

desarrollo de ITU.
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Debido que las enfermedades cronicas (ERC e HTA) producen inmunosupresion,
aumenta el riesgo de ITU en pacientes con DM2; ademas, a causa del contacto seguido con el
personal de salud que se tiene para los controles, favorecen la transmision, colonizacion y el

desarrollo de ITU en pacientes con estas comorbilidades (Al et al., 2013; Intor, 2019)

IMC.

En su estudio de Oumer et al. (2022), se hall6 que el IMC incrementado estaba asociado
con un mayor riesgo de presentar bacteriuria y este Gltimo a desarrollar ITU; ademas, Al et al.
(2013), hallé que el IMC mayor a 30 kg/m2 estaba asociado con una mayor incidencia de ITU en
individuos con DM. La obesidad afecta negativamente a diversas células inmunitarias como
linfocitos T, B y NK, y disminuye la capacidad fagocitica de macréfagos y neutréfilos
debilitando la actividad microbicida. El estado inflamatorio metabélico aumenta el riesgo de
infecciones al incrementar la permeabilidad intestinal a los lipopolisacaridos bacterianos. La
microbiota intestinal puede influir en la respuesta inmunolégica al estimular la produccion de
células B plasmaticas y la secrecion de IgA, asi como linfocitos modulares T CD4+ con

funciones antiinflamatorias en el intestino (Farifias y Lopez, 2021).

2.3 Bases filosoficas

La investigacion busca analizar la interseccion entre la medicina, la ética y la filosofia de
la salud en el contexto especifico de pacientes que presentan DM2 y desarrollan ITU. Esta
exploracion se fundamenta en la nocion filosofica de que la comprension de la salud y la
enfermedad trasciende el mero diagnostico clinico, involucrando aspectos multidimensionales de

la existencia humana (Walelgn, 2021),
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Desde una perspectiva filosofica, la salud y la enfermedad son conceptos complejos
influenciados por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La interaccion entre la DM2 y las
ITU implica una relacion que va mas alla de lo meramente médico. La filosofia de la salud
reconoce la importancia de considerar la experiencia completa del paciente, asi como el impacto
emocional y psicologico que las enfermedades pueden tener en su vida. Esta tesis aborda la DM
2 y las ITU no solo como entidades médicas, sino como experiencias humanas que merecen una

comprension integral (Tam, 2008)

La ética también desempefia un papel significativo en esta investigacion. Enfocarse en
individuos con DM2 y las ITU implica considerar cuestiones éticas de equidad y justicia en la
atencion médica. La filosofia de la ética médica se aplica en la toma de decisiones clinicas, como
la eleccion de tratamientos y el enfoque en la prevencion. La relacion médico-paciente en este
contexto se teje con dilemas éticos relacionados con el consentimiento informado y la empatia en

la atencion (Jagadeesan, 2022)

2.4 Definicion de términos basicos

1. Diabetes mellitus tipo 2: es definida como una enfermedad cronica metabdlica en la
cual existe una hiperglucemia constante generada por una insuficiente insulina y/o
incremento de la resistencia de su accion (Ministerio de Salud, 2016).

2. Edad: es el tiempo que ha vivido una persona, desde la fecha de nacimiento hasta la
realizacion de este estudio, por la cual en este trabajo de considerada en intervalo de
afios (RAE, 2019).

3. Sexo: se define como condicion de ser varén o mujer (RAE, 2019).
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Factor asociado: cuando el factor que se relaciona a una determinada enfermedad y
en la cual su eliminacion reducira la probabilidad de su presencia (Pita, Vilay
Carpente, 2002).

Enfermedad Renal Cronica: es una disminucion del funcionamiento de los rifiones,
la cual se refleja cuando la tasa de filtracion glomerular (TFG) es menor igual a 60
mL/ min/1.73 m? superficie corporal o cuando existe dafio a nivel renal con una
duracion de 3 meses 0 mas, la cual se muestra como alteraciones histologicas,
alteraciones del sedimento en orina, alouminuria o cambios en exdmenes de imagen
renal (Dehesa, 2008).

Hipertension Arterial: es el incremento de la presion arterial (PA) sistémica que esta
por encima de los valores normales, de acuerdo a la Guia HTA 2017 del Colegio
Americano de Cardiologia se denomina HTA cuando la PA >=130/80 mmHg
(Ramos, 2018).

Infeccion de via urinaria: se define como cuadro clinico que se debe a la
colonizacién y multiplicacién de microrganismo a nivel de las vias urinaria, con la
presencia de bacterias > 10° UFC/ml en la orina (Gonzélez, 2012).

indice de masa corporal: es un indicador que muestra relacion entre el peso y la
talla, la cual, se obtiene dividiendo el peso (kg) entre la talla (m) al cuadrado y sirve
para categorizar el peso (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Hemoglobina glucosilada: analisis que cuantifica la cantidad de hemoglobina que se
glucosila y brinda un aproximado del control glucémico de los 3 meses anteriores en
pacientes con DM, por lo tanto, se utiliza para el control u objetivo de esta patologia

(Alvarez et al., 2009).
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10. Mal control glucémico: se define como aquellos que no cumpla los objetivos
glucémicos establecidos por la ADA que son: HbAlc menor de 7% , glucosa
plasmatica (antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa plasmatica
(después de la ingesta de alimentos) menor de 180 mg/d (Asociacion Americana de

Diabetes, 2022b).

2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipétesis general

HO: No existen factores asociados que contribuyen al desarrollo de infeccidn del tracto

urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

H1: Si existen factores asociados que contribuyen al desarrollo de infeccion del tracto

urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

2.5.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica N°1:

HO: La edad no es factor asociado al desarrollo de infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

H1: La edad si es factor asociado al desarrollo de infeccidon del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

Hipotesis especifica N°2:
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HO: El sexo no es factor asociado al desarrollo de infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

H1: El sexo si es factor asociado al desarrollo de infeccién del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

Hipotesis especifica N°3:

HO: El mal control glucémico no es factor asociado al desarrollo de infeccion del
tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019

- 2022.

H1: El mal control glucémico si es factor asociado al desarrollo de infeccién del
tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019

- 2022.

Hipotesis especifica N°4:

HO: La enfermedad renal crénica no es factor asociado al desarrollo de infeccion
del tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca,

2019 - 2022.

H1: La enfermedad renal cronica si es factor asociado al desarrollo de infeccion
del tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca,

2019 - 2022.

Hipotesis especifica N°5:
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HO: La hipertension arterial no es factor asociado al desarrollo de infeccion del
tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019

- 2022.

H1: La hipertension arterial si es factor asociado al desarrollo de infeccion del
tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019

- 2022.

Hipotesis especifica N°6:

HO: El IMC no es factor asociado al desarrollo de infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.

H1: El IMC si es factor asociado al desarrollo de infeccion del tracto urinario en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022.



2.6 Operacionalizacion de las variables

) o ) ] ) o ] Tipo de Escalade  Categorias de
Variable Definicion operacional Dimensiones Definicion operacional
variable medicion las variables
1. Adulto (18-
Nominal 59 afios)
Edad del paciente, registrada en
Edad Cualitativa V. 2. Adulto
afios en la HC. _ _
Dicotémica mayor (60
afios a mas)
Nominal )
Condicion bioldgica, masculina o o 1. Masculino
Sexo _ _ Cualitativa V. _
femenina registrada en la HC. _ _ 2. Femenino
Dicotémica
Criterios que pueden _
Presencia de HbAlc =7% o
VARIABLE modificar la )
Glucosa preprandial > 130 mg/dl Nominal
INDEPENDIENTE presentacion de ITU en  Mal control 1. Presente
) 0 Cualitativa V.
Factores asociados  pacientes con Diabetes  glucémico _ _ 2. Ausente
. i Glucosa postprandial > 180 mg/dl Dicotémica
Mellitus tipo 2. _
registrados en la HC.
Enfermedad Indicado por TFG <= 60 o Nominal
o 1. Presente
Renal Antecedente de diagnodstico de Cualitativa V.
2. Ausente
Croénica ERCenla HC. Dicotémica
Indicado por PA>=130/80 mmHg )
Nominal
Hipertensiéon o o 1. Presente
Cualitativa V.
arterial antecedente de Diagnostico de ) ) 2. Ausente
Dicotémica

HTA o




VARIABLE
DEPENDIENTE
Infeccion del tracto

urinario
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recibe tratamiento con farmacos

antihipertensivos en la HC.

Presencia de una
clinica compatible con
ITU, confirmada

mediante tira reactiva,

1. Sin
Calculo de peso en kilogramos Nominal Obesidad
IMC dividido por la talla al cuadrado Cualitativo V. (<30 kg/m?)
en metros, registrada en la HC. Dicotémica 2. Obesidad
(>=30 kg/m?)
Tira reactiva positivo o _
_ o - Nominal
Sedimento urinario positivo o o 1. Presente
_ - _ Cualitativa V.
Urocultivo positivo registrados en ) ) 2. Ausente
Dicotomica

sedimento urinario o
urocultivo positivo

registrada en la HC.

la HC.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio realizado se clasifico de tipo aplicada, ya que contribuye a fortalecer y
enriquecer las estrategias de abordaje y prevencion en relacion a los factores clinico-
epidemioldgicos vinculados a las ITU en individuos que padecen DM2 del Hospital de Barranca.
Esto conlleva una aplicacién inmediata de los resultados obtenidos (Tam, Vera, y Oliveros,

2008).

Observacional, debido a que el investigador no efectu6 ninguna intervencién que alter6
las variables bajo estudio. Su objetivo principal radicé en la observacion y registro detallado de

los factores asociados a las ITU en pacientes con DM2 (Manterola y Otzen, 2014).

Retrospectivo, ya que el investigador no establecié contacto directo con la poblacién de
estudio. En su lugar, se utilizaron los datos previamente consignados en las historias clinicas

durante el periodo de estudio (Manterola y Otzen, 2014).

Transversal, lo que significa que se realizaron mediciones de las variables en un punto
especifico del tiempo, sin considerar el seguimiento a lo largo del tiempo (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014; Manterola y Otzen, 2014).

3.1.2 Nivel de investigacion

La naturaleza de la investigacion llevada a cabo fue Analitica, concretamente utilizando

un enfoque de casos y controles, debido a que el estudio compar6 un grupo de sujetos en
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ausencia de un proceso de asignacion (control) y otro grupo de individuos a una intervencion
establecida (casos), por lo cual el investigador se encargo de observar y detallar los factores
vinculados a ITU en pacientes con DM2, en contraposicion al grupo de control (Manterola y

Otzen, 2014).

3.1.3 Disefio

Se empleo un disefio no experimental, lo que implica que se realizaron observaciones de
los fendmenos sin intervenir ni modificar las variables. En lugar de manipular las condiciones, se
centrd en registrar y analizar los fenémenos en cuestion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014;

Manterola y Otzen, 2014).

3.1.4 Enfoque

Se optd por un enfoque cuantitativo en este estudio, dado que la obtencién de datos se
llevd a cabo mediante andlisis matematicos y estadisticos. Los resultados se expresan en forma

de tablas para facilitar su interpretacion (Manterola y Otzen, 2014).

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacién de estudio

El grupo de individuos que formd parte de este estudio estuvo conformado por adultos
que padecian DM2 y que habian sido admitidos en el area de internamiento del servicio de
medicina interna en el Hospital de Barranca en el periodo comprendido entre 2019 y 2022. Para
ser parte de este estudio, estos pacientes debian cumplir con ciertos criterios de inclusion y

exclusién gque se definen adelante.
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Se dividieron en dos grupos distintos:

El primer grupo, conocido como el grupo de “Casos”, incluia a los individuos con DM2

que habian sido diagnosticados con ITU.

El segundo grupo, denominado el grupo “Control”, estaba compuesto por individuos con

DM2 que no tenian un diagndstico de ITU.

3.2.1.1. Criterios de Inclusion casos.

1. Pacientes con DM2 que fueron diagnosticados con ITU.
2. Individuos mayores de edad (18 afios) de ambos sexos.

3. Pacientes que contaron con una historia clinicas disponibles, legibles y completas.

3.2.1.2. Criterios de Inclusion controles.

1. Pacientes con DM2 sin el diagndstico de ITU.
2. Individuos mayores de edad (18 afios) de ambos sexos.

3. Pacientes que contaron con una historia clinicas disponibles, legibles y completas.

3.2.1.3. Criterios de Exclusion.

1. Pacientes que carecieran de los elementos necesarios para completar el instrumento o

ficha de recoleccion de datos.
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3.2.2 Muestra

En el curso de esta investigacion, se aplicé una formula disefiada para calculos en

poblaciones con tamafios especificos. Esta formula se describe de la manera siguiente:

N.p.q

= 72
n aiz(N—1)+Zza'.p.q

Aqui:

N corresponde al tamafio total de la poblacion, que es igual a 524.

e Zyesel valor correspondiente a un nivel de confianza del 95% vy tiene un coeficiente
de 1.96.

e Za2equivale a 1.962.

e p =se encuentra la opcion méas conservadora, p=0,5

e g=1-p(si p=50%, q=50%)

e i=el margen de error anticipado, para un error del 5%, que en este caso es el valor de

0.05

Para determinar la cantidad de participantes requeridos en la muestra, se tuvo en cuenta
una probabilidad del 0.05, asi como los valores de p=0.5 y g=1-p=0.5 debido a la falta de
estudios similares. Ademas, se esperaba un nivel de confianza del 95% y una poblacion de 524

individuos. Estos valores se introdujeron en la formula para poblaciones finitas.

524.0.5.0.5
0.052(524 — 1) + 1.962.0.5.0.5

n= 196>

n = 222 pacientes
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De esta manera, se mostrd que se necesitaba una muestra total de 222 individuos que
padecen de DM2, distribuidas en 111 como Casos (pacientes con ITU) y 111 como Controles

(pacientes sin ITU).

Tipo de Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

Unidad de anélisis: Se consideraron individuos mayores de 18 afios con DM2, que
recibieron en el area de internamiento del servicio de medicina interna en el Hospital de

Barranca en el periodo comprendido entre 2019 y 2022.

3.3 Técnica de recoleccion de datos

El método empleado en la investigacion fue la observacion, en la que se analizaron los
expedientes médicos de los individuos que recibieron atencion en el area de internamiento del
servicio de medicina interna en el Hospital de Barranca durante el 2019 al 2022. Se
seleccionaron aquellos pacientes que cumplieran con los criterios de elegibilidad predefinidos.
Para llevar a cabo este proceso, se desarrollo un instrumento especifico en forma de formulario

para recopilar los datos.

3.3.1 Descripcion de los instrumentos.

El instrumento utilizado (observar Anexo 7) fue una ficha disefiada para la recopilacién
de datos. Esta ficha fue creada por el autor, posteriormente aprobada por el asesor, y sometida a
validacion por parte de expertos médicos en el campo de estudio (observar Anexo 10). La ficha

consta de un encabezado y se divide en tres secciones.

Encabezado: Factores asociados a infeccion del tracto urinario en Diabetes Mellitus tipo

2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022.
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Primera seccién: Esta seccion engloba los datos generales del paciente, incluyendo su
numero de Historia Clinica y la categorizacion en uno de los dos grupos establecidos (grupo de

casos 0 grupo de controles).

Segunda seccién: La segunda seccion aborda la variable dependiente, que se refiere a la

presencia o ausencia de infeccion del tracto urinario.

Tercera seccion: En la tercera seccion se abordan los factores independientes, que
engloban variables tales como la edad (distinguiendo entre adulto o adulto mayor), el género (ya
sea femenino o masculino), el control inadecuado de los niveles de glucosa (presente o ausente),
la presencia de enfermedad renal crénica (presente o ausente), la hipertension arterial (presente o

ausente) y el indice de masa corporal (sin obesidad u obesidad).

3.3.2 Validacion

Se llevé a cabo una evaluacion por parte de seis especialistas (médicos internistas y

médicos urélogos) en el area de estudio para validar el instrumento.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Después de la recopilacion de datos mediante el instrumento, se procedié a estructurar y
organizar la informacién en el software Microsoft Office Excel version 2019 (observar Anexo 8).
Para llevar a cabo el analisis estadistico y el procesamiento de datos, se empleé el software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 26 (ver Anexo 9 y Anexo 10).
Este software realiz0 las tablas con el cruce de variables, especificamente entre la infeccién del
tracto urinario y los factores asociados. También se aplico la prueba de chi cuadrado para

determinar si existia 0 no una asociacion entre las variables interrelacionadas. También se
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calculd la estimacion de riesgo, conocida como Odds ratio (OR) para determinar su frecuencia de

asociacion.

3.5 Matriz de consistencia

Observar Anexo 1.



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados
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Tabla 01. Descripcion general de los individuos con DM 2 en el Hospital de Barranca durante

el periodo 2019 a 2022.

ITU N %
Presente 111 50.0%
Ausente 111 50.0%
Edad

Adulto mayor 128 57.7%
Adulto 94 42.3%
Sexo

Femenino 139 62.6%
Masculino 83137.4%
Mal control glucémico

Presente 114 51.4%
Ausente 108 48.6%
ERC

Ausente 146 65.8%
Presente 76 34.2%
HTA

Ausente 114 51.4%
Presente 108 48.6%
IMC

Sin Obesidad 112 50.5%
Obesidad 110 49.5%

Interpretacion de la tabla 01: EI 50% (111) de los pacientes presentd ITU y el otro 50%

(111) no la presentd. Segun la edad muestra que el 57.7% (128) eran adultos mayores y el 42.3%

(94) eran adultos. En cuanto al sexo, el 62,6% (139) de los eran del sexo femenino y el 37,4%
(83) eran del sexo masculino. El 51,4% (114) de los pacientes tienen mal control glucémico,

mientras que el 48,6% (108) tienen un control glucémico adecuado. El 65,8% (146) de los
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pacientes no presentaban ERC, mientras que el 34,2% (76) si la presentaban. El 51,4% (114) de
los pacientes no tienen HTA, vy el 48,6% (108) si la tienen. En cuanto al IMC, el 50,5% (112) de

los pacientes no tenian obesidad, mientras que el 49,5% (110) presentaban obesidad.

4.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis especifica N°1:

Tabla 02. Andlisis de hipotesis especifico 1: edad

Tabla cruzada Edad*ITU
ITU
Presente Ausente Total
N % N % N %
Edad  Adulto mayor 73 65.8% 55 49.5% 128 57.7%
Adulto 38 34.2% 56 50.5% 94 42.3%
Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%

Prueba de chi-cuadrado
Significacion  Significacion — Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.9782 1 014
Razon de verosimilitud 6.008 1 014

N de casos validos 222

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1.956 1.139 3.358
Edad (Adulto mayor /
Adulto)
N de casos validos 222

Interpretacion de la tabla 02: la presencia de ITU fue del 65.8% (73) en adultos mayores

comparado con un 34.2% (38) en adultos, con un tamafio del efecto de 31.6%; ademas, la prueba
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de Chi cuadrado para evaluar importancia estadistica tiene un valor de 0.014 (P-valor=0.014) el
cual es menor a 0.05, esto sugiere que la relacion observada entre la edad y la presencia de ITU
no es probable que sea el resultado del azar, en consecuencia, la hipotesis nula es descartada, y se
llega a la conclusion de que: la edad referida si es un factor asociado al desarrollo de ITU en
individuos con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 — 2022; por otro lado, la estimacién de
riesgo se presenta en forma de razon de ventajas [odds ratio (OR)] con un valor de 1.956 con un
intervalo de confianza (IC) del 95% 1.139 — 3.358, esto implica que pacientes adultos mayores

tienen un riesgo 1.956 veces mayor de desarrollar ITU en comparacion con los pacientes adultos.
Hipdtesis especifica N°2:

Tabla 03. Andlisis de hipotesis especifico 2: sexo

Tabla cruzada Sexo*ITU

ITU
Presente Ausente Total
N % N % N %
Sexo  Femenino 80 72.1% 39 53.2% 139 62.6%
Masculino 31 27.9% 52 46.8% 83 37.4%
Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%

Prueba de chi-cuadrado
Significacion = Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.4862 1 .004
Razon de verosimilitud 8.556 1 .003

N de casos validos 222
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Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2.274 1.302 3.972
Sexo (Femenino /
Masculino)
N de casos validos 222

Interpretacion de la tabla 03: la presencia de ITU fue del 72.1% (80) en mujeres, en

contraste con un 27.9% (31) en hombres, lo que refleja un tamafio de efecto significativo del

44.2%; ademas, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia estadistica tiene un valor de

0.004 (P-valor=0.004) el cual es menor a 0.05, esto sugiere que la relacion observada entre el

sexo y la presencia de ITU no es probable que sea el resultado del azar, en consecuencia, la

hipétesis nula es descartada, y se llega a la conclusion de que: el sexo si es un factor asociado al

desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 — 2022; por otro

lado, el OR=2.274 (IC 95% 1.302 — 3.972), esto implica que pacientes del sexo femenino tienen

un riesgo 2.274 veces mayor de desarrollar ITU en comparacion con los pacientes del sexo

masculino.

Hipotesis especifica N°3:

Tabla 04. Andlisis de hipotesis especifico 3: mal control glucémico

Tabla cruzada Mal control glucémico*ITU

ITU
Presente Ausente Total
N % N % N %
Mal control Presente 71 64.0% 43 38.7% 114 51.4%
glucémico Ausente 40 36.0% 68 61.3% 108 48.6%
Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%
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Prueba de chi-cuadrado
Significacion  Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.1362 1 <.001
Razon de verosimilitud 14.291 1 <.001

N de casos validos 222

Estimacion de riesgo-OR
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Mal 2.807 1.629 4.836
control glucémico (Presente
/ Ausente)
N de casos validos 222

Interpretacion de la tabla 04: la presencia de ITU fue del 64% (71) en individuos con
control glucémico deficiente comparado con un 36% (40) en individuos con un control
glucémico adecuado, con un tamafio del efecto de 28%; ademas, la prueba de Chi cuadrado para
evaluar importancia estadistica tiene un valor de < 0.001 (P-valor=<0.001) el cual es menor a
0.05, esto sugiere que la relacion observada entre el control deficiente de la glucosa y la
existencia de ITU no es probable que sea el resultado del azar, en consecuencia, la hip6tesis nula
es descartada, y se llega a la conclusion de que: el mal control glucémico si es un factor asociado
al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 — 2022; por otro
lado, el OR=2.807 (IC 95% 1.629 — 4.836), esto implica que pacientes con mal control
glucémico tienen un riesgo 2.807 veces mayor de desarrollar ITU en comparacion con los

pacientes de control glucémico adecuado.

Hipotesis especifica N°4:

Tabla 05. Analisis de hipotesis especifico 4: ERC
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Tabla cruzada ERC*ITU
ITU
Presente Ausente Total
N % N % N %
ERC  Presente 49 44.1% 27 24.3% 76 34.2%
Ausente 62 55.9% 84 75.7% 146 65.8%
Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%

Prueba de chi-cuadrado
Significacion = Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.6832 1 .002
Razon de verosimilitud 9.788 1 .002

N de casos validos 222

Estimacion de riesgo-OR
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para ERC 2.459 1.386 4.361
(Presente / Ausente)
‘N de casos validos 222

Interpretacion de la tabla 05: la presencia de 1TU fue del 44.1% (49) en pacientes con
enfermedad renal cronica comparado con un 55.9% (62) en pacientes con ausencia de ERC, con
un tamafio del efecto de 11.8%; ademas, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia
estadistica tiene un valor de 0.002 (P-valor=0.002) el cual es menor a 0.05, esto sugiere que la
relacidon observada entre ERC y la presencia de ITU no es probable que sea el resultado del azar,
en consecuencia, la hipotesis nula es descartada, y se llega a la conclusién de que: la enfermedad
renal crénica si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital

de Barranca, 2019 — 2022; por otro lado, el OR=2.459 (IC 95% 1.386 — 4.361), esto implica que



pacientes con ERC tienen un riesgo 2.459 veces mayor de desarrollar ITU en comparacion con

los pacientes con ausencia de ERC.

Hipotesis especifica N°5:

Tabla 06. Analisis de hipotesis especifico 5: HTA
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Tabla cruzada HTA*ITU
ITU
Presente Ausente Total
N % N % N %
HTA  Presente 65 58.6% 43 38.7% 108 48.6%
Ausente 46 41.4% 68 61.3% 114 51.4%
Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%

Prueba de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.7272 1 .003
Razon de verosimilitud 8.785 1 .003

N de casos validos 222

Estimacion de riesgo-OR
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2.235 1.306 3.823
HTA (Presente / Ausente)
N de casos validos 222

Interpretacion de la tabla 06: la presencia de ITU fue del 58.6% (65) en pacientes con
hipertensidn arterial comparado con un 41.4% (46) en pacientes con ausencia HTA, con un
tamafo del efecto de 17.2%; ademas, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia
estadistica tiene un valor de 0.003 (P-valor=0.003) el cual es menor a 0.05, esto sugiere que la

relacion observada entre la HTA y la presencia de ITU no es probable que sea el resultado del
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azar, en consecuencia, la hipétesis nula es descartada, y se llega a la conclusion de que: la
hipertension arterial si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el
Hospital de Barranca, 2019 — 2022; por otro lado, el OR=2.235 (IC 95% 1.306 — 3.823), esto
implica que pacientes con HTA tienen un riesgo 2.235 veces mayor de desarrollar ITU en

comparacion con los pacientes con ausencia de HTA.

Hipotesis especifica N°6:

Tabla 07. Andlisis de hipotesis especifico 6: IMC

Tabla cruzada IMC*ITU
ITU
Presente Ausente Total
N % N % N %
IMC Obesidad 61 55.0% 49 44.1% 110 49.5%
Sin Obesidad 50 45.0% 62 55.9% 112 50.5%
Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%

Prueba de chi-cuadrado
Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.5952 1 .107
Razon de verosimilitud 2.600 1 .107

N de casos validos 222

Estimacion de riesgo-OR
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para IMC 1.544 909 2.621
(Obesidad / Sin Obesidad)
N de casos validos 222
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Interpretacion de la tabla 07: la presencia de ITU fue del 55% (61) en pacientes con
obesidad comparado con un 41.4% (50) en pacientes sin obesidad, con un tamafio del efecto de
5%; ademas, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia estadistica tiene un valor de
0.107 (P-valor=0.107) el cual es mayor a 0.05, esto indica que no existe una significacion
estadistica en la relacion entre el IMC y el desarrollo de ITU, esto sugiere que la relacion
observada entre el IMC y la presencia de ITU podria deberse al azar, por lo tanto, se respalda la
hipétesis nula y se puede concluir que: el IMC no es un factor asociado al desarrollo de ITU en
individuos con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 — 2022; por otro lado, el OR=1.544 (IC
95% 0.909 — 2.621), esto implica que pacientes con obesidad tienen un riesgo 2.235 veces mayor
de desarrollar ITU en comparacion con los pacientes sin obesidad, pero el intervalo de confianza

incluye valores que indican que esta asociacion podria no ser estadisticamente significativa.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusioén de resultados

En la discusion actual de los hallazgos, se analizaron las relaciones entre diferentes
factores y la existencia de ITU en individuos con DM2 atendidos en el Hospital de Barranca
durante el periodo 2019-2022. Los resultados muestran asociaciones significativas entre la
presencia de ITU y variables como la edad, el género, el control glucémico, la enfermedad renal
cronica y la hipertension arterial, pero no con el indice de masa corporal. A continuacion, se

desglosan las implicaciones y relaciones encontradas en los resultados.

Con respecto a la edad, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi cuadrado
fue de 0.014 (P-valor=0.014) lo que sugiere una asociacion significativa entre la edad y la
presencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se puede concluir que la edad si es un
factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 -
2022. Ademas, los pacientes adultos mayores presentan un riesgo significativamente mayor
(OR=1.956, IC 95% 1.139 — 3.358) de desarrollar ITU en comparacién con adulto. Mostrando
una prevalencia del 65.8% en adultos mayores en comparacién con el 34.2% en adultos, Esta
asociacion es respaldada por estudios previos como los de Chita et al. (2016), Nitzan et al.
(2015), Tuesta (2020) y Wilke et al. (2015), que sefialan un mayor riesgo de ITU a medida que
aumenta la edad con un OR de 1.04, 2.03, 1.98 y 1.56 respectivamente. La inmunosupresion
relacionada con la edad podria contribuir a esta asociacion, como lo indican las investigaciones
gue mencionan la susceptibilidad aumentada en adultos mayores (Intor, 2019). Ademas,
adicionalmente Nitzan et al. (2015) encontré una mayor mortalidad por ITU en adultos mayores

que padecen de DM2 en comparacion con aquellos sin la enfermedad.
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Por otro lado, con respecto al sexo, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi
cuadrado fue de 0.014 (P-valor=0.014) que muestra que el sexo también esta significativamente
relacionado con la existencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se puede concluir que el
sexo si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital de
Barranca, 2019 — 2022. Las mujeres presentan un mayor riesgo (OR=2.274, IC 95% 1.302 —
3.972), con una prevalencia del 72.1%, en comparacion con el 27.9% en hombres. Esta relacién
es coherente con estudios previos como Al et al. (2013), Nitzan et al. (2015) y Wilke et al.
(2015) con un OR de 2.10, 1.75 y 1.38 respectivamente, que demuestran que las mujeres tienen
un riesgo y una frecuencia mayores de ITU debido a factores anatémicos y fisioldgicos, como la

longitud y ubicacion de la uretra.

Para el control metabdlico, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi
cuadrado fue <0.001 (P-valor <0.001) que muestra que el mal control metabdlico también esta
significativamente relacionado con la existencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se
puede concluir que el mal control metabolico si es un factor asociado al desarrollo de ITU en
individuos con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 — 2022. Las pacientes con mal control
metabdlico presentan mayor riesgo (OR=2.807, IC 95% 1.629 — 4.836) de desarrollar ITU, con
una prevalencia del 64% en pacientes con mal control en comparacion con el 36% en aquellos
con control adecuado. Esta relacion concuerda con investigaciones previas como Wilke et al.
(2015), Chirinos (2016) y Tuesta (2020) con un OR de 1.29, 2.25 y 1.79 respectivamente, que
han encontrado una asociacion entre un control glucémico deficiente y un mayor riesgo de 1TU
en pacientes con DM2. Se describe que los efectos inmunosupresores y las condiciones de
hiperglucemia podrian favorecer el crecimiento de microorganismos patdgenos y complicaciones

renales (Al et al., 2013; Samamé, 2020; Nitzan et al., 2015; Artega, 2021).
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Para la enfermedad renal crénica, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi
cuadrado fue de 0.002 (P-valor=0.002) lo que sugiere una asociacion significativa entre la ERC y
la presencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se puede concluir que la enfermedad
renal crénica si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital
de Barranca, 2019 - 2022. Ademas, los pacientes con ERC presentan un riesgo
significativamente mayor (OR=2.459, IC 95% 1.386 — 4.361) de desarrollar ITU en comparacion
con los que no presentan. Se muestra una prevalencia del 44.1% en pacientes con ERC en
comparacion con el 55.9% en pacientes sin ERC. Esto se alinea con los hallazgos de Chita et al.
(2016) y Rios (2018) que encontraron un OR de 1.42 y 8.41 respectivamente, que destacan la
relacion entre la ITU y la ERC en pacientes con DM2. La inmunosupresion inducida por esta

enfermedad crénica podria aumentar el riesgo de ITU (Intor, 2019; Al et al., 2013).

Para la hipertension arterial, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi
cuadrado fue de 0.003 (P-valor=0.003) lo que sugiere una asociacién significativa entre la HTA
y la presencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se puede concluir que la hipertension
arterial si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital de
Barranca, 2019 - 2022. Ademas, los pacientes con HTA presentan un riesgo significativamente
mayor (OR=2.235, IC 95% 1.306 — 3.823) de desarrollar ITU en comparacién con los que no
presentan. Se muestra una prevalencia del 58.6 % en pacientes con HTA en comparacién con el
41.4 % en pacientes sin HTA. Esta relacion concuerda con la investigacion de Rios (2018) con
OR de 1.81, que ha encontrado una asociacion entre HTA y un mayor riesgo de ITU en pacientes
con DM2. La inmunosupresion inducida por esta enfermedad cronica o factores vasculares o del

organo afectado podria aumentar el riesgo de ITU (Intor, 2019; Al et al., 2013).

Por otro lado, el factor no asociado a ITU es: indice de masa corporal.
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Aunque la relacion entre IMC y la presencia de ITU no muestran una relacion
estadisticamente significativa en los resultados obtenidos a través de la prueba de Chi cuadrado,
cuyo valor resulto en 0.107 (P-valor=0.107), el estudio de Oumer et al. (2022) encontré una
asociacion entre un IMC elevado y un mayor riesgo de bacteriuria, que a su vez se asocia con
ITU. Ademas, la microbiota intestinal desempefia un papel crucial en la respuesta inmunologica
al promover la produccion de células B plasmaticas y la secrecion de IgA, también influye en la
funcidn de los linfocitos T CD4+ con propiedades antiinflamatorias (Farifias y Lopez, 2021). Sin
embargo, la falta de significacion podria deberse a una muestra limitada o a otros factores no

considerados en este estudio.

Las limitaciones que se encontro en este estudio (sesgo) es el de seleccion,
especificamente un sesgo de muestreo, al no haber subdividido los grupos por edad o el sexo, a
pesar de que estos factores podrian tener un impacto en la relacién entre las variables de
exposicion (mal control glucémico, ERC, HTA e IMC) y la presencia de ITU en individuos con
DM2. Al no considerar la subdivision, arriesgué la comparabilidad entre los grupos de casos y
controles en términos de la distribucidn de estas caracteristicas importantes. Mi omision de
estratificar por edad y sexo posiblemente haya creado un desequilibrio entre los casos y los
controles en relacion con estas caracteristicas. Este sesgo puede haber distorsionado los
resultados y las conclusiones de este presente estudio, lo que podria llevar a interpretaciones

incorrectas sobre la relacion entre los factores de exposicion y la ITU en individuos con DM2.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Segun las hipdtesis planteadas y los resultados obtenidos de la prueba de Chi cuadrado
(P-valor =0.05) y el odds ratio (OR > 1y IC), esta investigacion concluye que los factores
asociados en el desarrollo de ITU en pacientes con DM2 durante el periodo 2019-2022 son: la
edad avanzada, el género femenino, el mal control glucémico, la enfermedad renal cronicay la
hipertensiéon arterial, mientras que el factor no asociado en el desarrollo de ITU en pacientes con

DM2 es el indice de masa corporal.

1. Laedad es un factor asociado en el desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el
Hospital de Barranca, 2019 - 2022, en base a P-valor=0.014. Y, ser un adulto mayor
representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un indice de probabilidades
(OR) de 1.956.

2. El sexo es un factor asociado en el desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el
Hospital de Barranca, 2019 - 2022, en base a P-valor=0.004. Y, el género femenino
representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un indice de probabilidades
(OR) de 2.274.

3. El' mal control glucémico es un factor asociado en el desarrollo de ITU en individuos con
DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022, en base a P-valor =<0.001. Ademas, el
mal control glucémico representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un
indice de probabilidades (OR) de 2.807.

4. Laenfermedad renal cromica es un factor asociado en el desarrollo de ITU en individuos

con DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022, en base a P-valor=0.002. Y, la
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enfermedad renal cronica representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un
indice de probabilidades (OR) de 2.459.

5. La hipertension arterial es un factor asociado en el desarrollo de ITU en individuos con
DM2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022, en base a P-valor=0.003. Ademas, la
hipertension arterial representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un
indice de probabilidades (OR) de 2.235.

6. El IMC no es un factor asociado en el desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el

Hospital de Barranca, 2019 - 2022, en base a P-valor=0.107 el cual es mayor a 0.05.

6.2 Recomendaciones

1. Dado que la edad avanzada y mujeres se relaciona con un mayor riesgo de ITU en
pacientes con DM2, es crucial que los médicos estén alerta a la mayor susceptibilidad de
los adultos mayores y mujeres con DM2 a las ITU. Se debe promover una atencion y
vigilancia mas cercanas en estos grupos, incluyendo estrategias preventivas.

2. La gestion éptima del control glucémico es esencial para prevenir ITU en pacientes con
DM2. Los médicos deben trabajar en colaboracion con los pacientes para establecer
planes de tratamiento personalizados que incluyan la monitorizacién regular de los
niveles de glucosa y ajustes adecuados en la medicacion y la dieta para lograr un control
metabolico adecuado, ya que esto puede no solo mejorar el control de la enfermedad sino
también reducir el riesgo de ITU.

3. Dado que la ERC y la HTA se asocian con un mayor riesgo de ITU, es crucial
implementar estrategias de prevencion y gestion de infecciones en individuos con DM2
con ERC y HTA. Los profesionales de la salud deben realizar un seguimiento cercano y

regular para detectar tempranamente en este grupo cualquier signo de I1TU.
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4. Aungue el IMC no se asocio con ITU en esta investigacion, no se debe subestimar la
importancia de la obesidad y la composicion corporal en la salud general de los pacientes
con DM2. Los profesionales de salud deben continuar promoviendo un estilo de vida
saludable (alimentacion equilibrada y actividad fisica) para prevenir complicaciones

relacionadas con la obesidad y DM.

En conjunto, estas sugerencias pueden facilitar a los trabajadores de la salud del Hospital
de Barranca en mejorar la forma en que se ocupan de la prevencidn, deteccion y tratamiento de
las ITU en individuos que padecen DM2, teniendo en cuenta los factores vinculados que se

identifican en este estudio de investigacion.
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Anexo 4. Certificado de revision de registros medicos por parte del Hospital de

Barranca

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Hospital Barranca - Cajatambo SBS
Unidad de Estadistica

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

HOMBRES”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Barranca Cajatambo v

SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los dates registrados en el Proyecto de

investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO

URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL DE BARRANCA,

2019 — 2022™

El

elaborado por el Bachiller en Medicina Humana FLORES VIDAL JHON

JATRO aspirante al Titulo profesional de Médico Cirujano fueron obtenidos de los archivos de

las Historias Clinicas del Hospital Barranca - Cajatambo y SBS, los cuales son validos y

confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Barranca, 10 de agosto del 2023

Atte.

% GLBIERND RE( g,u
HOSPATAL BARRANT. BARRANC. ~
Lic P.(r-u-r -|:| 13,.

EFF MIDL, OF FsTa
T
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Anexo 5. Reporte de la realizacion del proyecto (revision de registros médicos y acceso a

datos estadistico) por parte del Hospital de Barranca

‘ EE GOBIERNO REGIONAL DE Lin
HOSPITAL BARRAKCA - CAJATAMBO Y 505

AR
Aiio de 1a unidad, 1a paz y el desarrollo”

Reg.N° 04635524
Exp. N° 02840132

0 2 102.2022-CR1.CRDC.NIRESA-LUE1289-

A : MC. JORGE REA VELASQUEZ
Jefe de la UADI - HBC

ASUNTO : Remito informe de ejecucién de proyecto

REF. + Memorando N° 091-2023-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE1289-UADI

FECHA : Barranca, 09 de agosto del 2023
——————————————————————————————————

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarlo

cordialmente en relacién al documento presentado por el Sr. JHON

JAIRO FLORES VIDAL, comunicarle que desarrollo favorablemente su
proyecto de investigacién “FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL

TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN HOSPITAL
* DE BARRANCA 2019 - 2022".

Por lo que, este despacho informa que el Sr. JHON JAIRO FLORES
| VIDAL, cumplié con la ejecucién del trabajo de investigacién sobre la
' recoleccién de la Historia Clinicay al acceso estadistico.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente, =72 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
r_u.] HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO Y SBS
vl b We0AD O APOTOAL ml‘ulmm

' a q

------ %- cwmmmmmm.- n‘:: }\;~] 2\_.2,

Lic Knstfn Alesfinder Veya Solano

JEFE UNIDLO OF ES (ISTICA £ INFORMATICA 0

v 1L FCOMUNICACIONES HORl t Fm
B0 8w mumel

03 FOLIOS
KAVS/AYMC ‘
£Cc, Archivo

pagina Web: wwwhoapialbamanca.qob.
Direccna: Av, Nicoias de Piria N'210-224 Bamanca

Telfax 02352075 Centat N 2352456 - 2352241



Anexo 6. Llenado del instrumento de recopilacion de informacion
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Anexo 7. Ficha de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019-2022
REGISTRO DE DATOS

I. DETALLES GENERALES:
Numero de Formulario:.......... Numero de Historia clinica: ............ Fecha:....../......./......
Division entre Casos y Controles de la Asociacion de Diabéticos:
Grupo de Casos ( )
Grupo de Controles | )
III. VARIABLE DEPENDIENTE: Infeccién del tracto urinario
1. Presenta ( )
2. Ausente ( )

II. VARTABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados

- Edad:
1. Adulto (18-59 afios) ( )
2. Adulto mayor (60 afios a mas) ( )
- Sexo: |1.Femenino ( ) 2. Masculino ( )

- Mal control glucémico: HbAlc >= 7%, Glucosa preprandial > 130 mg/dl o
Glucosa posprandial > 180 mg/ dl

1. Presenta { )

2. Ausente { )
- Enfermedad Renal Cronica: 1. Presenta ( } 2. Ausente | )
- Hipertension Arterial: 1. Presenta ( ) 2. Ausente  ( )

- Indice de masa corporal:
1. Sin Obesidad (<30 kg/m?) ( )
2. Obesidad (>=30 kg/m?) ( )

Ficha de recopilacion de informacion preparada por el autor

Examinada y aprobada por el asesor
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Anexo 8. Base de datos en el programa Microsoft Office Excel version 2019.

£ Buscar
Archivo Ini Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda £t Compartir
ﬁ] él; Calibri < A A= _E'P/ - 2 General . ﬁ @ EF/ g:.sel-‘tar v | X ?? /O
v iminar v
ar Format ar form: il nar v
e NKs-B-a-A- B % 0 B comotaia cldne | ElFomatox | €« firars. seeceionar
Portapapeles 15 Fuente [ Alineacian ] Nimero [ Estilos Celdas Edicion ~
o @ ©
M1 - fe v
A B C D E F G H | J K -
1 | Identificador | _Historia Clinica Ty Edad Sexo |Mal control gl ERC | WA | ImMc
2 0000000786 Ausente Adulte Masculina Presente Ausente Presente Obesidad
3 0000008742 Ausente Adulto mayor Femenino Presente Ausente Presente Obesidad
4 0000011960 Ausente Adulto Masculino Presente Ausente Praesente Obesidad
5 | 0000018573 Ausente Adulto mayor Femenino Ausente Ausente | Ausente | Sin Obesidad
6 " oooooz20099 Ausente Adulto Femenino Ausente Ausente Presente Obesidad
7 0000023535 Ausente Adulte Masculino Ausente Ausente Ausente Obesidad
8 0000026571 Ausente Adulto mayor Femenino Ausente Ausente Presente Obesidad
9 0000029192 Ausente Adulte Masculino Ausente Ausente Ausente Obesidad
10 0000031493 Ausente Adulto mayor Femenino Ausente Ausente Ausente Sin Obesidad
11 0000034135 Ausente Adulto Femenino Presente Presente Presente Sin Obesidad
12 0000035451 Ausente Adulte mayor Femenino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
13 0000039550 Ausente Adulte Masculine Presente Ausente Ausente Obesidad
14 0000049344 Ausente Adulte Masculino Ausente Presente Presente Obesidad
15 0000053098 Ausente Adulto mayor Femenino Presente Presente Ausente Sin Obesidad
16 0000057438 Ausente Adulte mayor Masculino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
17 | 0000061353 Ausente Adulto mayor Femenino Presente Ausente | Presente | Obesidad
18 " 0000065414 Ausente Adulte Masculino Presente Presente Ausente Obesidad
19 0000070849 Ausente Adulte mayor Masculino Ausente Ausente Ausente Obesidad
20 0000070965 Ausente Adulto mayor Femenino Ausente Presente Presente Obesidad
21 0000074205 Ausente Adulte mayor Masculina Ausente Ausente Ausente Obesidad
22 0000083983 Ausente Adulto mayor Femenino Presente Ausente Presente Sin Obesidad
23 0000093707 Ausente Adulte mayor Femenino Ausente Ausente Ausente Obesidad
24 Auisenta Achiltn Femenina Ausenta Presente Presenta Sin Nhesidad hd
POBLACION Y MUESTRA  BASE DE DATOS @ ) >
Listo £ ] 1 + 100%
£ Buscar
Archivo Ini Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda
[—F] EE Calibri JiooWA A = E&/, b General " = % Ej g:*ﬂ"’ lz ?? p
- iminar -
ar Format ar form: stil nar uscar
e NKs-E-2-A- BB- 9% 0 BB cone - como e cldae | EFomates | €« Tivar~ seacsonar-
Portapapeles 1§ Fuente 5 Alineacion 5] Numero [} Estilos Celdas Edicidn ~
o @ ©
M1 - fe v
A B C D E F G H l J K -
200 199 " 0000092805 Presente Adulto mayor Masculino Presente Ausente Ausente Obesidad
201 200 0000097766 Presente Adulte mayor Femenino Ausente Ausente Ausente Obesidad
202 201 0000102727 Presente Adulto mayor Masculino Presente Ausente Ausente Obesidad
203 202 0000107688 Presente Adulte mayor Femenino Presente Ausente Presente Obesidad
204_ 203 0000112649 Presente Adulto mayor Femenino Presente Presente | Presente | Obesidad
205 204 " 0000117610 Presente Adulto Femenino Presente Presente Presente Sin Obesidad
206 205 0000122571 Presente Adulte mayor Femenino Ausente Ausente Ausente Obesidad
207 206 0000127532 Presente Adulto mayor Femenino Presente Presente Ausente Obesidad
208 207 0000132493 Presente Adulte mayor Masculino Presente Ausente Ausente Obesidad
209 208 0000137454 Presente Adulto mayor Masculino Ausente Presente Presente Sin Obesidad
210 209 0000142415 Presente Adulto Femenino Ausente Ausente Presente Sin Obesidad
211 210 0000147376 Presente Adulto Femenino Ausente Ausente Ausente Sin Obesidad
212 211 0000152337 Presente Adulto mayor Femenino Ausente Presente Ausente Sin Obesidad
213 212 0000157298 Presente Adulte mayor Masculino Presente Ausente Presente Obesidad
214 213 0000162259 Presente Adulto Masculino Ausente Presente Presente Sin Obesidad
215 214 0000167220 Presente Adulte Masculina Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
216, 215 " 0000172181 Presente Adulte Femenino Ausente Presente | Ausente | Sin Obesidad
217 216 " 0000177142 Presente Adulto Femenino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
218 217 0000182103 Presente Adulto Femenino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
219 218 0000187064 Presente Adulte Femenino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
220 219 0000192025 Presente Adulto Femenino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
221 0000196986 Presente Adulto Femenino Presente Ausente Ausente Sin Obesidad
222 0000201947 Presente Adulto Femenino Ausente Ausente Ausente Sin Obesidad
223 0000206908 Presente Adulto Femenino Ausente Ausente Ausente Sin Obesidad hd
ON ITU POBLACION Y MUESTRA BASE DEDATOS () ‘ »

Listo ]

L 1 + 100%



Anexo 9. Procesamiento de informacion en el Software SPSS v.26

8 RESULTADOS SPSS.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos

mEHE R @D

E Resultado
([ Registro
&2-{& Tablas cruzadas
{3 Titulo
B Notas
EB Resumen de procesamiento de (
{{ Tabla cruzada Sexo®ITU
L Pruebas de chi-cuadrado
{5 Estimacion de riesgo
& & Tablas cruzadas
B Titulo
Notas
{9 Resumen de procesamiento de ¢
L§ Tabla cruzada ERCITU
{8 Pruebas de chi-cuadrado
() Estimacién de riesgo
& {E] Tablas cruzadas
{31 Titulo
2 Notas
@ Resumen de procesamiento de ¢
{8 Tabla cruzada HTA*ITU
{8 Pruebas de chi-cuadrado
{8 Estimacién de riesgo
& [& Tablas cruzadas
{3 Titulo
Notas
~(j§§ Resumen de procesamiento de ¢
{8 Tabla cruzada Edad™ITU
{8 Pruebas de chi-cuadrado
L@ Estimacién de riesgo
& {E] Tablas cruzadas
31 Titulo
B Notas
m Resumen de procesamiento de «
{49 Tabla cruzada IMC*ITU
{8 Pruebas de chi-cuadrado

Transformar

Insetar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones

ey RELT B B

Ventana  Ayuda

Q, Aplicacién de bisqueda

74

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vilido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo *ITU 2 100.0% 0 0.0% 222 100.0%

Tabla cruzada Sexo*ITU
mJ
Presents Ausents Total
N % N % N %
Sexo  Femenino 80 721% 59 53.2% 139 62.6%
i 31 27.9% 52 46.8% 83 37.4%
Total 111 100.0% 1 100.0% 222 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8.486" 1 004
Correccidn de continuidad® 7.697 1 .006
Razdn de verosimili 8.556 1 .003
Prueba exacta de Fisher 005 .003
N de casos validos 222
a. 0 casillas (0%) han esperado un recusnto menor que 5. El recusnto minimo esperado es 41.50
b. Sélo s& ha calculado para una tabla 262

exacta
(unilateral)

exacta

Valor ql (bilateral)

Estimacion de riesgo

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 1

Unicode:ACTIVADO | Clésico [ |

F@RESULTADOS SPSS.spv [Documenta2] - 1BM S
Archivo  Editar  Ver

= @@G

] Tablas cruzadas

Datos

Transformar

PSS Statistics Visor
Insertar  Formato Utilidades

KL BRw

Analizar  Graficos Ampllaclunes Ventana  Ayuda

Q Aplicacion de b

E Titwlo Tabla cruzada Mal control glicémico*ITU
@ Resumen de procesamiento de casos P " m A " Total
(fp) Tabla cruzada ERC*ITU feseniE usents o
—Lg Pruebas de chi-cuadrado L4 N ® N % N *
. Cﬁ Estimacion de riesgo Mal control glicémico  Presente m 54.0% 43 38.7% 114 51.4%
] Tablas cruzadas Ausente 40 36.0% 68 61.3% 108 48.6%
. 8 ot Total 111 100.0% 111 100.0% 222 100.0%
5
L) Resumen de procesamiento de casos
L Tabla cruzads HTATTU Pruebas de chi-cuadrado
L) Pruebas de chi-cuadrado ) . )
L Estimacion de riesgo Slgnwngaclan Significacién Significacién
i Tablas cruzadas asintafica exacta exacta
@Tﬂulo Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
| % Motas Chi-cuadrado de Pearson 14.136" 1 =001
@ Resumen de procesamiento de casos Correccién de continuidad® 13.145 1 =001
% ;”'a cru:ad;‘Euau;ITg Razén de verosimilitud 14.291 1 <001
rugnas . '@ chi-cuadrada Prueba exacta de Fisher <001 <.001
- @ [Estimacion de riesgo -
1 Tablas cruzadas N de casos validos 222
Titulo a. 0 casillas (0%) han esperado un recusnto menor que 5 El recuento minimo esperado es 54 .00
%Nutas b. Sdlo se ha calculado para una fabla 2x2

Lf) Resumen de procesamiento de casos
L{ Tabla cruzada IMCHITU
L Pruebas de chi-cuadrado

Estimacién de riesgo

; T[a;‘EsnmaCE deriesgo Infervalo de confianza de 85 %
:sm::lr:za S Valor Inferior Superior
(@ Notas Razén de ventajas para 2807 1.629 4.836

N Conjunto de datos aciivo Mal control glicémico
(Presente | Ausente)
F @ Resumen de procesamiento de casos
+Lff Tabla cruzada Mal control glicémico*ITU :z::;:ma mu= 1682 1.265 2235
L@ Pruebas de chi-cuadrado
Para cohorte ITU= Ausente 598 454 790

L Estimacién de riesgo ~

IBM SPSS Statistics Processor esta listo H

Unicode:ACTIVADO [ Clasico
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Anexo 10. Validacion de instrumento

Se solicito evaluacion del instrumento a un grupo de 06 médicos especializados
(medicina interna y urologia) pertenecientes al Hospital de Barranca, institucion donde se lleva a
cabo la investigacion, por ende, conocedores de la realidad, y expertos en el tema, por las

siguientes razones:

1. Conocimiento especializado: Los médicos internistas y urdlogos tienen un profundo

entendimiento sobre diabetes e infecciones urinarias, esenciales para la tesis.

2. Experiencia practica: Estos médicos han trabajado directamente con pacientes con las

condiciones estudiadas, lo que les da una perspectiva practica y valiosa.

3. Relevancia clinica: Su experiencia clinica permite evaluar la relevancia y aplicabilidad

de las preguntas y categorias en el instrumento.

4. Juicio clinico: Su juicio y experiencia permiten evaluar la coherencia de las preguntas

y detectar posibles errores o ambiguedades.

5. Perspectivas multiples: La inclusién de ambas especialidades ofrece una vision

completa y equilibrada sobre la ITU en pacientes diabéticos.

Las respuestas de los expertos se registraron en el cuestionario que sigue una escala de

Likert:

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE

0 1 2 3 4




Al emplear el enfoque de la "V de Aiken' con el propdsito de evaluar la validez de su

contenido, se generaron los resultados que se presentan a continuacion:

76

Criterios

Luis
Enrique
Almanza
Caceres
(M
Intermsta)

Heber Ivan
Aguilar
Ronceros
(Urologo)

Jacob
Sanchez
Cjuno (M.
Intermista)

Thohan de
Jests Solis
(Urologo)

Alexander
Hidalgo
Ramirez

(M

Internista)

Joszé
Antonio
Deza Ruiz

™

Internista)

Vde
Aiken

¢El mstrumento
recoge informacion
que permite dar
respuesta al
problema de
mnvestigacion?

[F5)

0.87

:El instrumento
propuesto responde
a los objetivos del
estudio?

[F¥]

367

091

¢La estructura del
instrumento esg
adecuada?

[¥X]

3.17

0.79

¢El mstrumento
propuesto presenta
un orden logico?

[¥X]

3.67

0.91

¢La secuencia
presentada facilita
el desarrollo del
instrumento?

[F5)

333

0.83

(El instrumento de
medicion representa
verdaderamente las
variables de
investigacion?

[F¥]

0.83

¢Los items son
claros y
entendibles?

[¥X]

0.87

¢El nimero de items
es adecuado para la
investigacion?

[F5)

0.87

:La modalidad de
respuestas es
adecuada para los
items?

[F¥]

367

091

;Los items
presentan
codificacion de
respuesta?

[F¥]

3.67

091

V de Aiken Global

0.87

Se puede notar que se obtuvo un valor global de 0.87, que cual es mayor a 0.70,

denotando una buena validez para el instrumento.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion general:

Estimado Dr(a): ,Zurf /AM/GU( 4/’21”% Af{l/} //’”WWW ”U/(W)'

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

I1. Aspectos a evaluar

Criterios Deficiente | Regular | Bueno bMuy Excelente

ueno

¢El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema X

de investigacion?

¢El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio? X

¢la estructura del instrumento es

adecuada? x

(El instrumento propuesto presenta un
orden 16gico?

¢La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

(El  instrumento de  medicién
representa verdaderamente las X
variables de investigacion?

;Los items son claros y entendibles?
(El nimero de items es adecuado para
la investigacion?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

(Los items presentan codificacion de
respuesta?

2| <

D< | > | P

Aportes y/o sugerencias para mejorar el initrumento:
A\




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| Informacion general:

Estimado Dr(a): //M(-f //mw éfu;(‘fn /g)rmzfm,i- {Wﬂ?%())

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

I1. Aspectos a evaluar

Criterios

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

(El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacién?

4

¢(El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

(La estructura del instrumento es
adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un
orden logico?

X
X
X

;La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

(El  instrumento de  medicidn
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

¢;Los items son claros y entendibles?

¢El niimero de items es adecuado para
la investigacion?

(la modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

(Los items presentan codificacion de
respuesta?

> |>< X <

Aportes y/o sugerencias para mejorar el jnstrumento:

sasesspsnes

soarnansf T iennnnnne

Heber [, Agu 11 Roneerds

EDICO
P

i«‘irma y sello

4

experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion general:

Estimado Dr(a): ) ),z( ol Searic /// 3 Q’un,; {/ﬂfo//wn m/f»w»}
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

II. Aspectos a evaluar

Muy

Excelente
bueno

Criterios Deficiente | Regular | Bueno

(El instrumento recoge informacion
G

que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

(El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢(La estructura del instrumento es
adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un
orden ldgico?

(La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

(El  instrumento de medicién
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

¢;Los items son claros y entendibles?

¢(El niimero de items es adecuado para
la investigacion?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

Nl <] x| =< s |= <X ] X

(Los items presentan codificacién de
respuesta?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion general:

Estimado Dr(a):__ /ot o Jovs  Jotts

/0/10/1060)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

I1. Aspectos a evaluar

Criterios

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

(El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

(El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢(La estructura del instrumento es
adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un
orden 16gico?

(La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

¢(El  instrumento de  medicion
representa verdaderamente las
variables de investigacién?

¢;Los items son claros y entendibles?

¢(El nimero de items es adecuado para
la investigacion?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

N

;Los items presentan codificacién de
respuesta?

<Je & RIS N =] < B

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacion general:

Estimado Dr(a): L?Wllxnn{lm /}ﬂdaﬂ(w/ i/&mm;e‘z (MU”” )

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 — 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

IL Aspectos a evaluar

Muy

Criterios Deficiente | Regular | Bueno
bueno

Excelente

(El instrumento recoge informacién

que permite dar respuesta al problema X
de investigacién?

(El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

<

ila estructura del instrumento es
adecuada? D(

¢(El instrumento propuesto presenta un
orden 16gico?

¢la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

(El  instrumento de  medici6n
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

D IR

¢;Los items son claros y entendibles?

¢El niimero de items es adecuado para
la investigacion? X

(la modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

(Los items presentan codificacién de
respuesta?

X P

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

S EINDER T RAMIREZ
Firma ¥ %&i18 bl &xiitito
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacion general:

Estimado Dr(a):__JOSe Ah’l‘r\m & Deyn Puiz (i Heam)
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se requiere de su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada "FACTORES ASOCIADOS
A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 - 2022"

Autor: Jhon Jairo Flores Vidal

I1. Aspectos a evaluar
. : Muy
Criterios Deficiente | Regular | Bueno b Excelente

ueno

(El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema K

de investigacion?

¢(El instrumento propuesto responde a D(

los objetivos del estudio?

;La estructura del instrumento es M

adecuada?

¢El instrumento propuesto presenta un

orden 16gico? M

;La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento? ﬁ(«

(El  instrumento de  medicion
representa verdaderamente las
variables de investigacion?

¢ Los items son claros y entendibles? X

(El niimero de items es adecuado para
la investigacion?

(La modalidad de respuestas es
adecuada para los items?

(Los items presentan codificacion de
respuesta?

X%X =

Aportes y/o sugerencias parywr%/ermstfﬁento

Ruu.
EANTONIODw T
OR. .bo‘.iE 20 INTERMISTA

CMP, 33644 - .REG 28038

------------------------------

Firma y sello del experto



Anexo 11. Constancia de analisis estadistico y procesamiento de datos

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCTA

ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El Sr. Fredy Vivanco Huaytara, Ingeniero estadistico e informatico, con DNT 43924703.
Hace constar que:

El analisis estadistico y procesamiento de datos en el software IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 26, asi como la tabulacion de los datos en el
programa Microsoft Excel 2019, se llevo a cabo de manera exitosa en la tesis titulada
"FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL. HOSPITAL DE BARRANCA, 2019 — 2022", cuyo autor es
Jhon Jairo Flores Vidal.

El presente documento se emite a peticion del interesado con el propdsito de utilizarlo

para los fines que considere apropiados.

Barranca, 12 de agosto del 2023

Ing. Estadistoo @ informatico
DNI: 43824703
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