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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores asociados a infección del tracto urinario (ITU) en pacientes 

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

métodos: Se realizó un estudio de tipo aplicada, nivel analítico (de casos y controles), 

observacional, retrospectivo, transversal, diseño no experimental y enfoque cuantitativo; la 

población estuvo conformada por 524 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, del 

cual se sacó una muestra representativa de 222 pacientes (111 casos con ITU y 111 controles sin 

ITU) por medio de un muestreo probabilístico aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión. Se utilizó el programa Microsoft Office Excel v.2019 y software SPSS v.26 para el 

análisis estadístico y procesamiento de datos se realizó la prueba de Chi cuadrado (P-valor) para 

determinar la asociación entre variables y odds ratio (OR) para determinar su frecuencia de 

asociación. Resultados: En el análisis multivariado se determinó 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, IC=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 crónica (OR=2.45, IC=1.38 – 4.36, P-

valor=0.002) y la hipertensión arterial (OR=2.23, IC=1.30 – 3.82, P-valor=0.003). Mientras que 

el factor que no presento asociación es: IMC (P-valor=0.107). Conclusión: en este estudio, los 

factores asociados en el desarrollo de infección del tracto urinario en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 son: la edad, el sexo femenino, el mal control glucémico, la enfermedad renal 

crónica y la hipertensión arterial. 

Palabras claves: Factores asociados, Infección 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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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus (DM) representa una significativa carga para la salud pública a 

nivel global y nacional, su impacto es innegable, con una prevalencia del 8.5% en la población 

adulta a nivel mundial en 2014 (Organización 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 infección 

del tracto urinario (ITU), la cual es especialmente frecuente en pacientes con DM; las ITU en 

particular, presentan un desafío 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 función renal deficiente como influencias significativas en la 

incidencia y recurrencia de ITU en pacientes diabéticos. 

Esta problemática adquiere mayor relevancia en el Hospital de Barranca, donde no se 

conoce la relación entre factores específicos y la incidencia de ITU en individuos diabéticos. 

Ante este panorama de riesgos y complicaciones asociadas a la DM2, es esencial investigar los 

factores específicos 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 

a la ITU en pacientes con DM2 en el Hospital de Barranca durante 2019-2022. El conocimiento 

generado a partir de esta investigación puede contribuir a una mejor comprensión de los factores 

que influyen en la susceptibilidad de los individuos con DM2 a las ITU. 
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La Diabetes Mellitus (DM) es reconocida como una condición crónica, en la cual se 

destaca por la insuficiencia en la producción de insulina en el páncreas y/o la incapacidad del 

cuerpo para utilizarla de manera efectiva. En todo el mundo, en el año 2014, la tasa de 

prevalencia de la DM se situó en el 8.5% entre la población adulta (Organización Mundial de la 

Salud, 2022). Y a nivel nacional, la DM afecta al 7% de la población de Perú, además, la DM es 

la principal responsable de enfermedad renal en su fase avanzada, así como de amputaciones no 

relacionadas con traumatismos en las extremidades inferiores. Además, ocupa el sexto lugar en términos 

de causas de ceguera y la octava posición en cuanto a causas de mortalidad en el Perú. Por otro lado en 

una revisión sistemática, las infecciones, urgencias diabéticas y las enfermedades cardiovasculares 

fueron las causas más comunes de ingreso a hospitalización con una tasa menor al 10% de 

mortalidad (Villena, 2015). 

Con respecto al control metabólico de la DM, si se tiene niveles inferiores al 7% de 

HbA1c; es un nivel deseable para confirmar que tiene control metabólico adecuado (Ministerio 

de Salud, 2018). 

Según los datos proporcionados por e Instituto nacional de estadística e informática 

(INEI) del Perú, en el año 2021, se obtuvo que el 4,9% de peruanos  diagnosticados con DM por 

un médico, tenían entre 15 años a más, de las cuales, La frecuencia fue superior en el género 

femenino en comparación con el masculino, puesto que se encontró un 5,4% y 4,5%, 

respectivamente (Instituto nacional de estadística e informática, 2022). 
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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 vías respiratorias 

inferiores, infección del tracto urinario (ITU) e infecciones de mucosas y piel (Müller et al., 

2005). Por lo tanto, se ha establecido una asociación entre la DM e infección, siendo la ITU la 

infección más frecuente en individuos con DM2 y, a su vez las ITU es más 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 epidemiológico alemán 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 halló que los factores más relevantes 

fueron: la edad avanzada, sexo femenino, la ITU en los 2 años anteriores, las comorbilidades, al 

menos una cistoscopia en el año previo, niveles elevados de HbA1c en el año previo y mala 

función 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 encontró que factores más importantes fueron: el sexo femenino, 

índice de masa corporal(IMC) mayor a 30 kg/m2, terapia con insulina, hipertensión arterial 

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

A nivel nacional, una investigación realizada en la ciudad de Lima, tuvo como objetivo: 

identificar los rasgos sociodemográficos, clínicos y antecedentes médicos relacionados con ITU 

en personas que tienen DM2, en la cual se halló como factores asociados: una duración de 

enfermedad igual o superior a 10 años, cálculos a nivel renal, insuficiencia renal crónica (ERC), 
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vejiga neurógena, corticoterapia, antecedente de ITU y la infección vaginal o la patología 

prostática (Ríos-Quijano, 2019).  

A nivel regional, un estudio realizado en la cuidad de huacho, tuvo como objetivo: 

conocer si existe relación entre DM2 con control metabólico inadecuado e ITU; en la cual hallo 

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

Por tanto, la DM es un problema primordial de salud pública y su prevalencia continúa en 

aumento tanto a nivel mundial y nacional. Además, es importante señalar que los pacientes con 

DM son más predispuestos a la infección que aquella población no diabética; y que la gran 

mayoría de los pacientes con DM2 en el Perú se encuentran en un mal control metabólico, lo 

aumenta aun más el riesgo de ITU en individuos con DM2. Finalmente, se concluye que la ITU 

es la principal infección que tienen estos pacientes, es por ello nace el interés de este estudio en 

determinar los factores que están asociados a ITU en pacientes con DM2 en el Hospital de 

Barranca. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuáles son los factores asociados a infección del tracto urinario en pacientes con 

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

1.2.2 Problemas Específicos 

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

Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022? 
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2. ¿El sexo femenino es un factor asociado a infección 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 infección del tracto urinario en 

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

4. ¿La enfermedad renal crónica es un factor asociado a infección del tracto urinario en 

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

5. ¿La hipertensión arterial es un factor asociado a infección 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 infección del tracto urinario en pacientes con Diabetes 

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

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General  

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

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

1.3.2 Objetivos Específicos 

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

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022. 
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3. Determinar si el mal control glucémico es un factor asociado a infección del tracto 

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

4. Determinar si la enfermedad renal crónica es un factor asociado a infección del tracto 

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

5. Determinar si la hipertensión arterial es un factor asociado a infección 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 infección del tracto urinario en pacientes 

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

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Conveniencia 

El propósito de este estudio se centró en la exploración y comprensión de los factores que 

están relacionados con las ITU en pacientes con DM2 que han sido atendidos en el Hospital de 

Barranca. Esta investigación es especialmente pertinente debido a la mayor incidencia de ITU en 

individuos con diabetes en comparación con aquellos sin esta afección. Por lo tanto, existen 

factores específicos que están contribuyendo a esta relación, y este estudio tuvo como objetivo 

identificar y analizar detenidamente dichos factores asociados. 

1.4.2 Relevancia social 

La DM2 es una condición crónica que demanda un tratamiento constante, análisis de 

laboratorio y revisiones médicas regulares, lo cual genera gastos considerables en atención 

médica. Estos costos se incrementan aún más con la presencia de problemas médicos 
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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 investigación 

planeada tienen un valor significativo al exponer los factores que están relacionados con un 

mayor riesgo de desarrollar ITU en personas con DM2. 

1.4.3 Implicancia práctica  

Esta investigación posee una implicancia práctica significativa al desentrañar los factores 

que están vinculados a las ITU en individuos con DM2 en el Hospital de Barranca. Su propósito 

fundamental radicó en la identificación de los pacientes que presentan un mayor riesgo de 

desarrollar ITU. De esta forma, los resultados obtenidos serán un recurso valioso y actualizado 

para el personal médico y las autoridades competentes. Estos resultados permitirán la 

formulación de programas estratégicos destinados a la prevención, control y tratamiento 

oportuno de las ITU en individuos con DM2. 

1.4.4 Valor teórico 

La presencia de ITU en individuos con DM2 es un factor que se ha asociado con un 

incremento en los índices de morbilidad y mortalidad. Este aspecto plantea un problema de 

investigación de suma relevancia. Por consiguiente, es imperativo llevar a cabo investigaciones 

que generen información actualizada y respaldada científicamente. Asimismo, los hallazgos 

obtenidos en este estudio pueden establecer una base sólida de conocimiento que sirva de punto 

de partida para investigaciones futuras en este campo. 



7 

 

1.4.5 Utilidad metodológica  

En este contexto, es crucial señalar que el instrumento empleado en este estudio fue 

sometido a un proceso riguroso de validación a través de la evaluación de especialistas en el 

campo. Esto transmitió al instrumento una calidad y precisión que, a su vez, lo convirtió en una 

herramienta valiosa para la temática de la ITU en individuos con DM2 en futuras 

investigaciones. 

1.5 Delimitación del estudio 

1.5.1 Delimitación temática 

- Campo de estudio: Ciencias Médicas y de la Salud. 

- Especialización dentro del campo: Medicina Clínica. 

- Subespecialidades: Endocrinología y Metabolismo. 

           Infectología. 

1.5.2 Delimitación espacial 

Este estudio se llevó a cabo en la sección de hospitalización 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 están ubicados dentro del departamento de Lima. 

1.5.3 Delimitación poblacional 

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

diagnóstico de DM2 y que recibieron atención médica en la unidad de hospitalización del 
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departamento de medicina interna del Hospital de Barranca, en el período comprendido entre los 

años 2019 y 2022. 

1.5.4 Delimitación temporal 

La investigación tuvo como objetivo la recolección y análisis de datos de pacientes con 

DM2 a lo largo de un período específico. Este periodo abarca desde el 1 de enero de 2019 hasta 

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

1.6 Viabilidad del estudio 

1.6.1 Viabilidad temática 

  La factibilidad en términos temáticos reside en la disponibilidad de información 

actualizada, proveniente de diversas fuentes como libros, revistas científicas, recursos en línea y 

trabajos de investigación previos. Esto permitió llevar a cabo un análisis exhaustivo de las 

variables que se abordaron en el presente estudio. 

1.6.2 Viabilidad económica 

En términos económicos, el investigador aseguró la autofinanciación del proyecto. 

Disponía de los recursos esenciales en términos de materiales, personal y logística necesarios 

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

1.6.3 Viabilidad administrativa 

Con el fin de llevar a cabo este estudio, se siguió un enfoque administrativo viable. Esto 

involucro la obtención de las autorizaciones pertinentes para acceder a las Historias Clínicas y 

recopilar la información necesaria. Se llevó a cabo las gestiones correspondientes para obtener la 
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aprobación de la Dirección Ejecutiva del Hospital de Barranca, así como la colaboración de la 

Unidad de Estadística e Informática y la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Oumer, Metaferia, y Gebretsadik (2022), en su estudio denominado: “Uropatógenos 

bacterianos, sus factores asociados y patrón de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes 

diabéticos adultos en dos centros de salud en la ciudad de Kombolcha, noreste de Etiopía”; 

tuvieron como objetivo: investigar la prevalencia de patógenos 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 

ocupación comerciante tuvo una asociación estadísticamente significativa; y concluyeron que: la 

prevalencia general de patógenos urinarios bacteriano fue Escherichia Coli (E. coli) y de acuerdo 

a los factores asociados a ITU dependía según el sexo y la ocupación comerciante en pacientes 

con DM2. 

Artega (2021), en su tesis titulada: “Descontrol glucémico como factor de riesgo en 

infección de vías urinarias asintomática en diabéticos tipo 2 que se presentan en urgencias del 

Hospital general de zona no 1 delegación Aguascalientes” realizado en México; tuvo como 

objetivo: identificar la asociación entre control metabólico inadecuado e ITU asintomáticas en 

los pacientes con DM2; por lo tanto ejecuto un estudio transversal, analítico y retrospectivo; 

además, se tuvo como muestra 54 pacientes; asimismo, se obtuvo como resultado que: la edad 

promedio se situó en 65 años, con una predominancia del género femenino en 54% (29 

pacientes) y el 11% cursaban con obesidad II; también, entre los factores asociados se encontró 
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que el 59% tenían un tiempo de enfermedad mayor de 10 años, el 39% en uso de insulinoterapia 

y 9% presentaban daño microvascular; además, se encontró que la glucosa en ayunas promedio 

fue de 189 mg/dl, la HbA1c promedio fue de 12.7%; así mismo concluyó, que: la presencia de 

ITU tiene más prevalencia en mujeres con DM y un tiempo de enfermedad mayor a 10 años, el 

IMC no se asoció con el desarrollo de ITU; finalmente recomendó tener en cuenta realizar un 

examen orina de forma rutinaria en aquellos pacientes que presenten control metabólico 

inadecuado y que tengan más de 10 años de enfermedad puesto que puede ser útil para detectar 

una ITU asintomática. 

Walelgn, Abdu, y Kumar (2021), en su estudio denominado: “La aparición de infecciones 

del tracto urinario y los factores determinantes en pacientes diabéticos en el Dessie Referral 

Hospital, South Wollo, noreste de Etiopía”; 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, duración del diagnóstico de DM de 5 años o más y con comorbilidad; y 

concluyeron que: la magnitud de ITU entre los pacientes con DM es alta y, los predictores como 

el sexo, la duración del diagnóstico y la comorbilidad estaban asociados con ITU.  

Portes et al. (2021), en su estudio titulado “Infección de vías urinarias en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2: Prevalencia, factores de riesgo y perfil infeccioso” realizado en 

Colombia; tuvieron como objetivo: identificación 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 ITU del 15%, una 

asociación significativa entre mal control metabólico (HbA1C > 7%) y la colonización  de la vía 

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 población, señalaron que el mal control metabólico 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 Etiopía”; 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 tenían bacteriuria significativa (> 105 

microorganismos/ml), el 64% de pacientes tenían hábito de consumir alcohol y 98% de los 

participantes tenían niveles de glucosa en valores altos, es decir mayor o igual a 126 mg / dL. De 

acuerdo a los agentes causales, el uropatógeno más frecuente fue E. coli; y concluyeron que: los 

pacientes con DM mantuvieron una gran prevalencia de ITU, el patógeno causal más común de 

ITU fue la E. coli y la bacteriuria significativa estaba asociado con el nivel de glucosa, el sexo y 

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, Bongará, 2021” realizado en Chachapoyas, 

región Amazonas; tuvo como objetivo: evaluar la prevalencia de la ITU en pacientes con DM; 

por lo tanto, realizó un estudio cuantitativo, descriptivo epidemiológico, retrospectivo, 

transversal y de análisis 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 más alta prevalencia fue el de 60 a 64 años, el 25% de 

los diabéticos tuvieron un tiempo de diagnóstico de más de 5 años, el 38% tuvieron el 

antecedente de ITU; finalmente concluyó que: la prevalencia de ITU es alta en mujeres, con más 

5 años de tiempo de enfermedad, en pacientes con 60 años a más 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 metabólico 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 población presentó 

ITU, la HbA1c promedio de los que pacientes que tuvieron ITU fue 9%. De acuerdo al control 

metabólico inadecuado (HbA1c >=7%), estuvo en el 79% de los individuos diagnosticados con 

ITU y en el 61% en individuos que no tuvieron dicha infección; Además, se halló como factor de 

riesgo el control metabólico inadecuado (OR= 2.37); concluyó que: el control metabólico 

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 infección del tracto 

urinario por E. coli blee en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el año 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, ejecutó un estudio observacional, analítico 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 relación 

significativa entre la DM2, ERC, incontinencia urinaria, cálculos renales, hospitalización previa, 

además, se halló como factor protector al sexo masculino; concluyó que, los elementos 

relacionados para ITU por E. coli BLEE son: DM2, ERC, incontinencia urinaria, cálculos renales 

y antecedente de hospitalización previa.  

Ríos (2018), en su tesis titulada: “Características sociodemográficas, clínicas y 

antecedentes patológicos asociados a infección del tracto urinario en diabéticos: estudio de casos 

y controles” realizado en Lima; tuvo como objetivo: identificar los rasgos sociodemográficos, 

clínicos y antecedentes médicos que constituyan un riesgo alto de ITU en pacientes con DM2; 

por lo tanto, ejecutó 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 relación significativa entre las 

características sociodemográficas e ITU; además, hubo una asociación estadísticamente 

significativa entre desarrollar ITU y el tiempo de duración de DM2 mayor a igual a 10 años, ITU 

previa, ERC, vejiga neurogénica, cálculos renales, corticoterapia, y vulvovaginitis o enfermedad 

en la próstata; concluyó que: no existe relación estadística entre las características 

sociodemográficas e ITU; no obstante, el tiempo de enfermedad, antecedente de ITU, ERC, 
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afección a nivel de vejiga, riñones y próstata, corticoterapia y vulvovaginitis están asociados con 

presentar de ITU en individuos con DM2. 

Tuesta (2020), en su tesis titulada: “Relación entre diabetes tipo 2 mal controlada e 

infección de vías urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital 

regional de huacho durante el año 2019” realizado en Huacho, región Lima; tuvo como objetivo: 

conocer si existe relación entre DM2 con control metabólico 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% correspondió 

a mujeres, la mayoría tenía 50 años o más y el nivel promedio de HbA1c era de 9,5%, además, se 

halló que existe una relación significativa entre la variable mal control glucémico (glucosa 

prepandial >=126 mg/dl y/o HbA1c >= 7%) y la variable ITU con p=0.02 y, el patógeno aislado 

más frecuente fue E. coli; y concluyó que: la HbA1c hallada fue alta y que hay una relación 

significativa entre DM2 mal controlada e ITU. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Diabetes mellitus tipo 2 

Definición: 

La DM2 es el tipo más frecuente de DM y representa alrededor del 95% de todos los 

diabéticos. Como trastorno metabólico produce una disminución continua no autoinmune en la 

producción de insulina, principalmente relacionada con resistencia a la insulina hepática y 

muscular y el síndrome metabólico. Asu vez, un aumento en la síntesis de glucosa a nivel del 
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hígado y al mismo tiempo una baja captación de la glucosa a nivel muscular que conduce un 

aumento de la glucosa a nivel sanguíneo, además, se asocia con una secreción baja de insulina, lo 

que determina un cuadro de hiperglucemia y este la clínica de la DM2 (American Diabetes 

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

Epidemiologia: 

La Federación Internacional de Diabetes, estimo que 463 millones de personas tuvieron 

DM para el 2019 y seguirá en aumento a 578 millones para 2030 y 700 millones para 2045 

(International Diabetes Federation, 2019). 

Además, en el Perú se reportó que durante el 2005 hubo una prevalencia de 5.1% en 

personas > 35 años y este número aumento a 7%  en mayores de 25 años para el 2012 (Carrillo y 

Bernabé, 2019). 

Con respecto a los valores de la hemoglobina glucosilada (HbA1c), el 31% de los casos 

nuevos de DM y el 33 % de los casos prevalentes tienen niveles inferiores al 7% HbA1c, lo cual, 

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

Cuadro Clínico: 

Signos y síntomas 

Esto variará según la etapa en que se encuentre DM2 en el momento de su diagnóstico: 

• Asintomáticos: Se considera a pacientes con DM2 que no presentan síntomas típicos. 

Además, es una circunstancia clínica común que se da al inicio de la enfermedad, en 

la cual, tiene una duración variable de entre 4 a 13 años; por lo tanto, la falta de 
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síntomas es razón principal del retraso en el diagnóstico (Ministerio de Salud, 2016; 

Kasper et al., 2017). 

• Sintomático: Los síntomas típicos incluyen polifagia, pérdida de peso, poliuria y 

polidipsia. También, la presentación clínica puede variar según las complicaciones 

del paciente, como fatiga, debilidad, visión borrosa, calambres, descarga eléctrica en 

los miembros inferiores, parestesia y mala cicatrización de las heridas (Ministerio de 

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

Criterios para el diagnóstico de DM2: 

• Niveles de glucosa plasmática venosa en ayunas que igualen o superen los 126 mg / 

dL, en 2 ocasiones y con un lapso máximo de 72h entre mediciones. 

• 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.  

• La HbA1c igual o mayor de 6,5%.   

• Niveles de glucosa plasmática (mg /dl) aleatoria iguales o superiores a 200 en una 

persona que presenta signos típicos de hiperglucemia o una crisis hiperglucémica 

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

Manejo de DM2 

Orientaciones de carácter general y medidas preventivas:  

Es recomendable que los individuos que padecen de DM2 participen en un programa de 

educación desde el instante en que reciben el diagnóstico para tener información sobre su 

enfermedad con el fin de lograr el automanejo y la adherencia al tratamiento.  
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• Recomendaciones nutricionales: 

La gestión dietética ha demostrado ser eficaz en pacientes con DM2, resulta crucial 

brindar orientación sobre la reducción de peso como parte de fomentar de un estilo de vida que 

favorezca la salud. 

• Actividad física:  

La práctica de ejercicio físico ha evidenciado su capacidad para aumentar la sensibilidad 

a la insulina y disminuir la acumulación de grasa en el abdomen por eso se sugiere que, los 

adultos entre los 18 a 64 años deben realizar al menos 2 horas y media de actividad aeróbica de 

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

Terapéutica 

Las metas de control cardiometabólico adecuado recomendados por la ADA son: HbA1c 

menor de 7% , glucosa plasmática (antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa 

plasmática (después de la ingesta de alimentos) menor de 180 mg/d, presión arterial < 140/90 

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

Manejo farmacológico 

El tratamiento de la DM2 se iniciará los fármacos, como: la metformina o glibenclamida. 

se educará al paciente para que reconozca los signos de alarma y los efectos secundarios de los 

medicamentos para que en caso sea necesario una reevaluación o algún cambio en el tratamiento 

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

La ITU constituye una de las afecciones infecciosas más comunes en todo el mundo y se 

reconoce como un factor significativo en la carga de morbilidad, por ello, sigue siendo común en 

la atención primaria; así mismo, el agente etiológico principal que causa de más del 90% de las 

ITU es la E. coli, y seguida por lo géneros Klebsiella, Proteus y Staphylococcus (Lucas, Franco y 

Castellano, 2018).  

Además, la DM está relacionado con una mayor incidencia de infecciones que se explica 

en parte por sus respuestas inmunitarias mediadas por los linfocitos T disminuida y la función 

deteriorada de los neutrófilos propias la DM, entre estas infecciones destaca: la ITU, la infección 

del tracto respiratorio inferior, piel y mucosas (Müller et al., 2005), de las cuales, la ITU es la 

más frecuente entre los individuos con DM, asimismo, las personas que tienen esta afección son 

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

2.2.2 Infección de vías urinarias 

Definición: 

La ITU consiste en la colonización y multiplicación de microorganismos, generalmente 

por bacterias en un 80-90%, en el tracto urinario; además, de acuerdo al sitio de infección se 

llamara clínicamente: pielonefritis (riñones), cistitis (vejiga), uretritis (uretra) y 

prostatitis(próstata) (Yuste, del Pozo, y Carmona-Torre, 2018; González, 2012). 

La definición 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 extraída del chorro medio 

(Ministerio de Salud, 2020).  
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Epidemiología.  

La ITU es una de las afecciones infecciosas más 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 año, y 

al menos el 60 % de las mujeres experimentan al menos una en su vida este tipo de infección. 

Por lo tanto, la mayor incidencia se da en mujeres con vida sexual activa que se encuentran entre 

los 18 a 24 años. No obstante, el 30-50% de las mujeres premenopáusicas tienen 1 recurrencia de 

ITU y el 9% de recurrencias de pielonefritis por año. Por otro lado, en el varón, la ITU es 

infrecuente en < 50 años y la bacteriuria asintomática es frecuente con un 40-50 % de incidencia 

(Ministerio de Salud, 2020). 

Fisiopatología  

El mecanismo fisiopatológico más común de desarrollo de ITU es la vía ascendente 

causada por la colonización microbiana provenientes del sistema digestivo a través de la uretra 

llegan al tracto urinario y con la probabilidad de comprometer el parénquima renal. Una vez en 

el tracto urinario, la colonización 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). 

Clasificación de la ITU 

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

complicada son aquellas con síntomas miccionales, generalmente afebriles y, suceden en 
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situaciones donde no existen anormalidades anatómicas o funcionales, sin antecedente de ITU y 

ausencia comorbilidades como es la DM o inmunosupresión (González, 2012; Seguro Social de 

Salud 2019). Además, la ITU no complicada se desarrollan en: mujeres no gestantes y mujeres 

sanas premenopáusicas, así mismo, es importante recalcar que la ITU es una infección muy 

frecuente en mujeres jóvenes que mantienen una actividad sexual activa (Ministerio de Salud, 

2020). 

Por otro lado, la ITU complicada se da en hombres, niños o mujeres con factores 

anatómicas o metabólicas funcionales que pueden aumentar la probabilidad de fracaso del 

tratamiento o secuelas graves como lo son: la obstrucción por litiasis renal, el sexo masculino, la 

gestación, la insuficiencia renal, vejiga neurogénica e inmunosupresión; además, el antecedente 

de instrumentación 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 clínico 

La ITU puede ser asintomática (infección subclínica o bacteriuria asintomática) o 

sintomática y suele ir acompañada de marcadores inflamatorios (como citoquinas y leucocitos) y 

microorganismo en el examen de orina. Así, esta patología engloba determinadas entidades 

clínicas: bacteriuria asintomática, pielonefritis, prostatitis y cistitis. Por un lado, la ITU no 

complicada, cistitis, tiene como síntomas: la disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor 

suprapúbico y hematuria macroscópica. Por otro lado, los síntomas de ITU complicada que 

sugieren que la infección se ha propagado fuera de la vejiga incluyen: aumento de temperatura, 

enfermedad sistémica (escalofríos, malestar general), sensibilidad en los flancos abdominales, 
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dolor en la región costovertebral (signo de puño percusión lumbar) y dolor pélvico o perineal en 

el varón. (Ministerio de Salud, 2021). 

Diagnostico  

El diagnóstico de ITU comienza con una historia clínica que refleja el cuadro clínico de 

una ITU aguda, por lo cual, su diagnóstico es clínico y se confirma mediante exámenes 

microbiológicos como: una prueba de sedimento urinario positivo en el que se evidencia piuria 

que está definido por la presencia de mayor o igual a 10 leucocitos/ mm en el examen 

microscópico de orina, una prueba de tira reactiva que se evidencia esterasa leucocitaria o los 

nitrito positivo o por último el urocultivo que evidencie la presencia de un patógeno en 10 a 

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

Tratamiento  

Cistitis aguda: el tratamiento farmacológico de primera línea es: nitrofurantoina 50-100 

mg 4 veces al día por 5-7 días o la fosfomicina 3g dosis única. 

Pielonefritis aguda: los fármacos que puede usar son las cefalosporinas y 

fluoroquinolonas que pueden indicarse para el tratamiento empírico. Así, tenemos: cefalexina, 

cefuroxima, ciprofloxacina días 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 (Chiţă et al., 2016; Nitzan et al., 2015; Tuesta, 2020; Wilke 

et al., 2015), y se debe a la inmunosupresión producida por la edad avanzada como son los 

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

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

con DM es 5 veces más alto en adultos mayores en comparación con pacientes sin DM. 

Sexo. 

En muchos estudios se hallaron que la ITU en pacientes con DM tiene mayor riesgo y es 

más recurrente en mujeres que en los varones (Al et al., 2013; Nitzan et al. 2015; Wilke et al. 

2015); además Oumer et al. (2022), hallaron en su estudio que las mujeres mostraron 3 veces 

más probabilidad de desarrollar ITU en compararon varón, esto se explica debido a su anatomía 

del sistema urinario (una uretra corta, ancha y proximal al área perineal) y fisiología reproductiva 

propia de la mujer. Además (Lucas et al. 2018; Oumer et al. 2022), encontraron que, los niveles 

más bajos de la flora vaginal típica, el pH con menor acidez de la superficie vaginal son 

características de las mujeres con DM2. 

Mal control glucémico. 

Por un lado, los objetivos glucémicos en pacientes con DM en adultos establecido por la 

Asociación Americana de diabetes (ADA) son los siguientes: HbA1c menor de 7% , glucosa 

plasmática (antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa plasmática (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 metabólico o inadecuado 

(Asociación Americana de Diabetes, 2022b). 

En muchos estudios se halló que el mal control glucémico se asoció a desarrollar ITU  en 

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

La hiperglucemia que está presente en individuos con DM y un control insatisfactorio de 

la glucemia, conduce a una disfunción en la actividad de los neutrófilos 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) 

Además, los niveles altos de glucosa a nivel del parénquima renal y la presencia de una 

alta concentración de glucosa en orina (glucosuria) fundamentando un entorno propicio para la 

proliferación de microorganismos patógenos, las cuales, estos factores podrían desencadenar 

situaciones como la pielonefritis y sus variantes, incluida la pielonefritis enfisematosa, que 

involucran complicaciones renales (Nitzan et al., 2015) 

Así mismo, se sabe que un mal control glucémico se relaciona a bacteriuria asintomática 

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

Enfermedad renal crónica e Hipertensión arterial. 

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

En el estudio Chiţă et al. (2016), se halló que la presencia de ITU se asoció con una 

prevalencia significativamente mayor de ERC; así mismo Ríos (2018), en su estudio concluye 

que los antecedentes patológicos (entre ellos, ERC e HTA)  son factores asociados para el 

desarrollo de ITU.  
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Debido que las enfermedades crónicas (ERC e HTA) producen inmunosupresión, 

aumenta el riesgo de ITU en pacientes con DM2; además, a causa del contacto seguido con el 

personal de salud que se tiene para los controles, favorecen la transmisión, colonización 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 halló que el IMC incrementado estaba asociado 

con un mayor riesgo de presentar bacteriuria y este último a desarrollar ITU; además, Al et al. 

(2013), halló 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 fagocítica de macrófagos y neutrófilos 

debilitando la actividad microbicida. El estado inflamatorio metabólico aumenta el riesgo de 

infecciones al incrementar la permeabilidad intestinal a los lipopolisacáridos bacterianos. La 

microbiota intestinal puede influir en la respuesta inmunológica al estimular la producción de 

células B plasmáticas y la secreción de IgA, así como linfocitos modulares T CD4+ con 

funciones antiinflamatorias en el intestino (Fariñas y López, 2021). 

2.3 Bases filosóficas 

La investigación busca analizar la intersección entre la medicina, la ética y la filosofía de 

la salud en el contexto específico de pacientes que presentan DM2 y desarrollan ITU. Esta 

exploración se fundamenta en la noción filosófica de que la comprensión de la salud y la 

enfermedad trasciende el mero diagnóstico clínico, involucrando aspectos multidimensionales de 

la existencia humana (Walelgn, 2021), 
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Desde una perspectiva filosófica, la salud y la enfermedad son conceptos complejos 

influenciados por factores biológicos, psicológicos y sociales. La interacción entre la DM2 y las 

ITU implica una relación que va más allá de lo meramente médico. La filosofía de la salud 

reconoce la importancia de considerar la experiencia completa del paciente, así como el impacto 

emocional y psicológico 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 

comprensión integral (Tam, 2008) 

La ética también desempeña un papel significativo en esta investigación. Enfocarse en 

individuos con DM2 y las ITU implica considerar cuestiones éticas de equidad y justicia en la 

atención médica. La filosofía de la ética médica se aplica en la toma de decisiones clínicas, como 

la elección de tratamientos y el enfoque en la prevención. La relación médico-paciente en este 

contexto se teje con dilemas éticos relacionados con el consentimiento informado y la empatía en 

la atención (Jagadeesan, 2022) 

2.4 Definición de términos básicos 

1. Diabetes mellitus tipo 2: es definida como una enfermedad crónica metabólica en la 

cual existe una hiperglucemia constante generada por una insuficiente insulina y/o 

incremento de la resistencia de su acción (Ministerio de Salud, 2016). 

2. Edad: es el tiempo que ha vivido una persona, desde la fecha de nacimiento hasta la 

realización de este estudio, por la cual en este trabajo de considerada en intervalo de 

años (RAE, 2019). 

3. Sexo: se define como condición de ser varón o mujer (RAE, 2019). 
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4. Factor asociado: cuando el factor que se relaciona a una determinada enfermedad  y 

en la cual su eliminación reducirá la probabilidad de su presencia (Pita, Vila y 

Carpente, 2002). 

5. Enfermedad Renal Crónica: es una disminución del funcionamiento de los riñones, 

la cual se refleja cuando la tasa de filtración glomerular (TFG) es menor igual a 60 

mL/ min/1.73 m2 superficie corporal o cuando existe daño a nivel renal con una 

duración de 3 meses o más, la cual se muestra como alteraciones histológicas, 

alteraciones del sedimento en orina, albuminuria o cambios en exámenes de imagen 

renal (Dehesa, 2008). 

6. Hipertensión Arterial: es el incremento de la presión arterial (PA) sistémica que está 

por encima de los valores normales, de acuerdo a la Guía HTA 2017 del Colegio 

Americano de Cardiología se denomina HTA cuando la PA >=130/80 mmHg 

(Ramos, 2018). 

7. Infección de vía urinaria: se define como cuadro clínico que se debe a la 

colonización y multiplicación de microrganismo a nivel de las vías urinaria, con la 

presencia de bacterias  > 105 UFC/ml en la orina (González, 2012). 

8. Índice de masa corporal: es un indicador que muestra relación 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 (Organización Mundial de la Salud,  2020). 

9. Hemoglobina glucosilada: análisis 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 patología 

(Álvarez 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: HbA1c menor de 7% , glucosa 

plasmática (antes de la ingesta de alimentos) de 80 a 130 mg/dl y glucosa plasmática 

(después de la ingesta de alimentos) menor de 180 mg/d (Asociación Americana de 

Diabetes, 2022b). 

2.5 Hipótesis de investigación 

2.5.1 Hipótesis general  

H0: No existen factores asociados que contribuyen al desarrollo de infección 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 infección del tracto 

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

2.5.2 Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica N°1: 

H0: La edad no es factor asociado al desarrollo de infección 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 infección del tracto urinario en 

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

Hipótesis especifica N°2: 
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H0: El sexo no es factor asociado al desarrollo de infección 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 infección del tracto urinario en 

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

Hipótesis especifica N°3: 

H0: El mal control glucémico no es factor asociado al desarrollo de infección 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 infección del 

tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 

- 2022. 

Hipótesis especifica N°4: 

H0: La enfermedad renal crónica no es factor asociado al desarrollo de infección 

del tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 

2019 - 2022. 

H1: La enfermedad renal crónica si es factor asociado al desarrollo de infección 

del tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 

2019 - 2022. 

Hipótesis especifica N°5: 
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H0: La hipertensión arterial no es factor asociado al desarrollo de infección del 

tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 

- 2022. 

H1: La hipertensión arterial si es factor asociado al desarrollo de infección del 

tracto urinario en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 

- 2022. 

Hipótesis especifica N°6: 

H0: El IMC no es factor asociado al desarrollo de infección 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 infección del tracto urinario en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca, 2019 - 2022. 
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2.6 Operacionalización de las variables 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño Metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

El estudio realizado se clasificó de tipo aplicada, ya que contribuye a fortalecer y 

enriquecer las estrategias de abordaje y prevención en relación a los factores clínico-

epidemiológicos vinculados a las ITU en individuos que padecen DM2 del Hospital de Barranca. 

Esto conlleva una aplicación inmediata de los resultados obtenidos (Tam, Vera, y Oliveros, 

2008). 

Observacional, debido a que el investigador no efectuó ninguna intervención que alteró 

las variables bajo estudio. Su objetivo principal radicó en la observación y registro detallado de 

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

Retrospectivo, ya que el investigador no estableció contacto directo con la población de 

estudio. En su lugar, se utilizaron los datos previamente consignados en las historias clínicas  

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

Transversal, lo que significa que se realizaron mediciones de las variables en un punto 

específico del tiempo, sin considerar el seguimiento a lo largo del tiempo (Hernández, Fernández 

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

3.1.2 Nivel de investigación 

La naturaleza de la investigación llevada a cabo fue Analítica, concretamente utilizando 

un enfoque de casos y controles, debido a que el estudio comparó un grupo de sujetos en 



34 

 

ausencia de un proceso de asignación (control) y otro grupo de individuos a una intervención 

establecida (casos), por lo cual el investigador se encargó de observar y detallar los factores 

vinculados a ITU en pacientes con DM2, en contraposición al grupo de control (Manterola y 

Otzen, 2014). 

3.1.3 Diseño 

Se empleó un diseño no experimental, lo que implica que se realizaron observaciones de 

los fenómenos sin intervenir ni modificar las variables. En lugar de manipular las condiciones, se 

centró en registrar y analizar los fenómenos en cuestión (Hernández, Fernández y Baptista, 2014; 

Manterola y Otzen, 2014). 

3.1.4 Enfoque 

Se optó por un enfoque cuantitativo en este estudio, dado que la obtención de datos se 

llevó a cabo mediante análisis matemáticos y estadísticos. Los resultados se expresan en forma 

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

3.2  Población y Muestra 

3.2.1 Población de estudio 

El grupo de individuos que formó parte de este estudio estuvo conformado por adultos 

que padecían DM2 y que habían sido admitidos en el área de internamiento del servicio de 

medicina interna en el Hospital de Barranca en el período comprendido entre 2019 y 2022. Para 

ser parte de este estudio, estos pacientes debían cumplir con ciertos criterios de inclusión y 

exclusión que se definen adelante. 
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Se dividieron en dos grupos distintos: 

 

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

que habían sido diagnosticados con ITU. 

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

DM2 que no tenían un diagnóstico de ITU. 

3.2.1.1. Criterios de Inclusión casos. 

1. Pacientes con DM2 que fueron diagnosticados con ITU. 

2. Individuos mayores de edad (18 años) de ambos sexos. 

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

3.2.1.2. Criterios de Inclusión controles. 

1. Pacientes con DM2 sin el diagnóstico de ITU. 

2. Individuos mayores de edad (18 años) de ambos sexos. 

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

3.2.1.3. Criterios de Exclusión. 

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

ficha de recolección de datos. 
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3.2.2 Muestra 

En el curso de esta investigación, se aplicó una fórmula diseñada para cálculos en 

poblaciones con tamaños específicos. Esta fórmula se describe de la manera siguiente:  

 

Aquí: 

• N corresponde al tamaño total de la población, que es igual a 524. 

• Za es el valor correspondiente a un nivel de confianza del 95% y tiene un coeficiente 

de 1.96. 

• Za
2 equivale a 1.962.  

• p = se encuentra la opción más conservadora, p=0,5 

• q = 1 – p (si p=50%, q=50%)  

• 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, así como los valores de p=0.5 y q=1-p=0.5 debido a la falta de 

estudios similares. Además, se esperaba un nivel de confianza del 95% y una población de 524 

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

𝑛 =  1.962
524.0.5.0.5

0.052(524 − 1) + 1.962. 0.5.0.5
 

n = 222 pacientes 
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De esta manera, se mostró 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: Probabilístico aleatorio simple. 

 Unidad de análisis: Se consideraron individuos mayores de 18 años con DM2, que 

recibieron en el área de internamiento del servicio de medicina interna en el Hospital de 

Barranca en el período comprendido entre 2019 y 2022. 

3.3 Técnica de recolección de datos 

El método empleado en la investigación fue la observación, en la que se analizaron los 

expedientes médicos de los individuos que recibieron atención en el área 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 desarrolló un instrumento específico en forma de formulario 

para recopilar los datos. 

3.3.1 Descripción de los instrumentos. 

El instrumento utilizado (observar Anexo 7) fue una ficha diseñada para la recopilación 

de datos. Esta ficha fue creada por el autor, posteriormente aprobada por el asesor, y sometida a 

validación 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 infección del tracto urinario en Diabetes Mellitus tipo 

2 en el Hospital de Barranca, 2019-2022. 
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Primera sección: Esta sección engloba los datos generales del paciente, incluyendo su 

número de Historia Clínica y la categorización en uno de los dos grupos establecidos (grupo de 

casos o grupo de controles). 

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

presencia o ausencia de infección del tracto urinario. 

Tercera sección: En la tercera sección 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 crónica (presente o ausente), la hipertensión arterial (presente o 

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

3.3.2 Validación 

Se llevó a cabo una evaluación por parte de seis especialistas (médicos internistas y 

médicos urólogos) en el área de estudio para validar el instrumento. 

3.4  Técnicas para el procesamiento de la información 

Después de la recopilación de datos mediante el instrumento, se procedió a estructurar y 

organizar la información en el software Microsoft Office Excel versión 2019 (observar Anexo 8). 

Para llevar a cabo el análisis estadístico y el procesamiento de datos, se empleó el software IBM 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su versión 26 (ver Anexo 9 y Anexo 10). 

Este software realizó las tablas con el cruce de variables, específicamente entre la infección del 

tracto urinario y los factores asociados. También se aplicó la prueba de chi cuadrado para 

determinar si existía o no una asociación entre las variables interrelacionadas. También se 
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calculó la estimación de riesgo, conocida como Odds ratio (OR) para determinar su frecuencia de 

asociación. 

3.5 Matriz de consistencia  

Observar Anexo 1. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

Tabla 01. Descripción general de los individuos con DM 2 en el Hospital de Barranca durante 

el periodo 2019 a 2022. 

 

Interpretación de la tabla 01: El 50% (111) de los pacientes presentó ITU y el otro 50% 

(111) no la presentó. Según 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) sí la presentaban. El 51,4% (114) de 

los pacientes no tienen HTA, y el 48,6% (108) sí la tienen. En cuanto al IMC, el 50,5% (112) de 

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

4.2 Contrastación de hipótesis 

Hipótesis especifica N°1: 

Tabla 02. Análisis de hipótesis especifico 1: edad 

 

 

 

Interpretación 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 tamaño del efecto de 31.6%; además, la prueba 
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de Chi cuadrado para evaluar importancia estadística tiene un valor de 0.014 (P-valor=0.014) el 

cual es menor a 0.05, esto sugiere que la relación observada entre la edad y la presencia de ITU 

no es probable que sea el resultado del azar, en consecuencia, la hipótesis nula es descartada, y se 

llega a la conclusión 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 estimación de 

riesgo se presenta en forma de razón 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 comparación con los pacientes adultos.  

Hipótesis especifica N°2: 

Tabla 03. Análisis de hipótesis especifico 2: sexo 
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Interpretación 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 tamaño de efecto significativo del 

44.2%; además, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia estadística tiene un valor de 

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

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

hipótesis nula es descartada, y se llega a la conclusión 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 comparación con los pacientes del sexo 

masculino. 

Hipótesis especifica N°3: 

Tabla 04. Análisis de hipótesis especifico 3: mal control glucémico 
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Interpretación 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 tamaño del efecto de 28%; además, la prueba de Chi cuadrado para 

evaluar importancia estadística tiene un valor de < 0.001 (P-valor=<0.001) el cual es menor a 

0.05, esto sugiere que la relación 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 hipótesis nula 

es descartada, y se llega a la conclusión 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 comparación con los 

pacientes de control glucémico adecuado. 

Hipótesis especifica N°4: 

Tabla 05. Análisis de hipótesis especifico 4: ERC 
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Interpretación de la tabla 05: la presencia de ITU fue del 44.1% (49) en pacientes con 

enfermedad renal crónica comparado con un 55.9% (62) en pacientes con ausencia de ERC, con 

un tamaño del efecto de 11.8%; además, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia 

estadística tiene un valor de 0.002 (P-valor=0.002) el cual es menor a 0.05, esto sugiere que la 

relación observada entre ERC y la presencia de ITU no es probable que sea el resultado del azar, 

en consecuencia, la hipótesis nula es descartada, y se llega a la conclusión de que: la enfermedad 

renal crónica 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 
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pacientes con ERC tienen un riesgo 2.459 veces mayor de desarrollar ITU en comparación con 

los pacientes con ausencia de ERC. 

Hipótesis especifica N°5: 

Tabla 06. Análisis de hipótesis especifico 5: HTA 

 

 

 

Interpretación de la tabla 06: la presencia de ITU fue del 58.6% (65) en pacientes con 

hipertensión arterial comparado con un 41.4% (46) en pacientes con ausencia HTA, con un 

tamaño del efecto de 17.2%; además, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia 

estadística tiene un valor de 0.003 (P-valor=0.003) el cual es menor a 0.05, esto sugiere que la 

relación 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 hipótesis nula es descartada, y se llega a la conclusión de que: la 

hipertensión 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 

comparación con los pacientes con ausencia de HTA. 

Hipótesis especifica N°6: 

Tabla 07. Análisis de hipótesis especifico 6: IMC 
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Interpretación 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 tamaño del efecto de 

5%; además, la prueba de Chi cuadrado para evaluar importancia estadística tiene un valor de 

0.107 (P-valor=0.107) el cual es mayor a 0.05, esto indica que no existe una significación 

estadística en la relación entre el IMC y el desarrolló de ITU, esto sugiere que la relación 

observada entre el IMC y la presencia de ITU podría deberse al azar, por lo tanto, se respalda la 

hipótesis 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 comparación con los pacientes sin obesidad, pero el intervalo de confianza 

incluye valores que indican que esta asociación podría no ser estadísticamente significativa. 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de resultados 

En la discusión 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 período 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 

crónica y la hipertensión arterial, pero no con el índice de masa corporal. A continuación, 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 asociación 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.  Además, los pacientes adultos mayores presentan un riesgo significativamente mayor 

(OR=1.956, IC 95% 1.139 – 3.358) de desarrollar ITU en comparación con adulto. Mostrando 

una prevalencia del 65.8% en adultos mayores en comparación con el 34.2% en adultos, Esta 

asociación es respaldada por estudios previos como los de Chiţă et al. (2016), Nitzan et al. 

(2015), Tuesta (2020) y Wilke et al. (2015), que señalan 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 inmunosupresión 

relacionada con la edad podría contribuir a esta asociación, como lo indican las investigaciones 

que mencionan la susceptibilidad aumentada en adultos mayores (Intor, 2019). Además, 

adicionalmente Nitzan et al. (2015) encontró una mayor mortalidad por ITU en adultos mayores 

que padecen de DM2 en comparación 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 está 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 comparación con el 27.9% en hombres. Esta relación 

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 anatómicos y fisiológicos, como la 

longitud y ubicación de la uretra. 

Para el control metabólico, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi 

cuadrado fue <0.001 (P-valor <0.001) que muestra que el mal control metabólico también está 

significativamente relacionado con la existencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se 

puede concluir que el mal control metabólico 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 

metabólico 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 comparación con el 36% en aquellos 

con control adecuado. Esta relación 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 asociación entre un control glucémico deficiente y un mayor riesgo de ITU 

en pacientes con DM2. Se describe que los efectos inmunosupresores y las condiciones de 

hiperglucemia podrían favorecer el crecimiento de microorganismos patógenos y complicaciones 

renales (Al et al., 2013; Samamé, 2020; Nitzan et al., 2015; Artega, 2021). 
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Para la enfermedad renal crónica, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi 

cuadrado fue de 0.002 (P-valor=0.002) lo que sugiere una asociación significativa entre la ERC y 

la presencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se puede concluir que la enfermedad 

renal crónica si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital 

de Barranca, 2019 - 2022. Además, los pacientes con ERC presentan un riesgo 

significativamente mayor (OR=2.459, IC 95% 1.386 – 4.361) de desarrollar ITU en comparación 

con los que no presentan. Se muestra una prevalencia del 44.1% en pacientes con ERC en 

comparación con el 55.9% en pacientes sin ERC. Esto se alinea con los hallazgos de Chiţă et al. 

(2016) y Ríos (2018) que encontraron un OR de 1.42 y 8.41 respectivamente, que destacan la 

relación entre la ITU y la ERC en pacientes con DM2. La inmunosupresión inducida por esta 

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

Para la hipertensión arterial, el valor obtenido en la prueba de significancia del Chi 

cuadrado fue de 0.003 (P-valor=0.003) lo que sugiere una asociación significativa entre la HTA 

y la presencia de ITU en individuos con DM2, por lo que se puede concluir que la hipertensión 

arterial si es un factor asociado al desarrollo de ITU en individuos con DM2 en el Hospital de 

Barranca, 2019 - 2022. Además, los pacientes con HTA presentan un riesgo significativamente 

mayor (OR=2.235, IC 95% 1.306 – 3.823) de desarrollar ITU en comparación con los que no 

presentan. Se muestra una prevalencia del 58.6 % en pacientes con HTA en comparación con el 

41.4 % en pacientes sin HTA. Esta relación concuerda con la investigación de Ríos (2018) con 

OR de 1.81, que ha encontrado una asociación entre HTA y un mayor riesgo de ITU en pacientes 

con DM2. La inmunosupresión inducida por esta enfermedad crónica o factores vasculares o del 

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

Por otro lado, el factor no asociado a ITU es: índice de masa corporal. 
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Aunque la relación entre IMC y la presencia de ITU no muestran una relación 

estadísticamente significativa en los resultados obtenidos a través de la prueba de Chi cuadrado, 

cuyo valor resultó en 0.107 (P-valor=0.107), el estudio de Oumer et al. (2022) encontró una 

asociación entre un IMC elevado y un mayor riesgo de bacteriuria, que a su vez se asocia con 

ITU. Además, la microbiota intestinal desempeña un papel crucial en la respuesta inmunológica 

al promover la producción de células B plasmáticas y la secreción de IgA, también influye en la 

función de los linfocitos T CD4+ con propiedades antiinflamatorias (Fariñas y López, 2021). Sin 

embargo, la falta de significación podría deberse a una muestra limitada o a otros factores no 

considerados en este estudio. 

Las limitaciones que se encontró en este estudio (sesgo) es el de selección, 

específicamente un sesgo de muestreo, al no haber subdividido los grupos por edad o el sexo, a 

pesar de que estos factores podrían tener un impacto en la relación entre las variables de 

exposición (mal control glucémico, ERC, HTA e IMC) y la presencia de ITU en individuos con 

DM2. Al no considerar la subdivisión, arriesgué la comparabilidad entre los grupos de casos y 

controles en términos de la distribución de estas características importantes. Mi omisión de 

estratificar por edad y sexo posiblemente haya creado un desequilibrio entre los casos y los 

controles en relación con estas características. Este sesgo puede haber distorsionado los 

resultados y las conclusiones de este presente estudio, lo que podría llevar a interpretaciones 

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

6.1 Conclusiones 

Según las hipótesis planteadas y los resultados obtenidos de la prueba de Chi cuadrado 

(P-valor = 0.05) y el odds ratio (OR > 1 y IC), esta investigación 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 crónica y la 

hipertensión arterial, mientras que el factor no asociado en el desarrollo de ITU en pacientes con 

DM2 es el índice de masa corporal. 

1. La edad 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 índice 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 índice 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. Además, el 

mal control glucémico representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un 

índice de probabilidades (OR) de 2.807. 

4. La enfermedad renal crómica 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 crónica representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un 

índice de probabilidades (OR) de 2.459. 

5. La hipertensión 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.  Además, la 

hipertensión arterial representa un factor de riesgo para el desarrollo de ITU, con un 

índice 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 atención y 

vigilancia más cercanas en estos grupos, incluyendo estrategias preventivas. 

2. La gestión óptima del control glucémico es esencial para prevenir ITU en pacientes con 

DM2. Los médicos deben trabajar en colaboración con los pacientes para establecer 

planes de tratamiento personalizados que incluyan la monitorización regular de los 

niveles de glucosa y ajustes adecuados en la medicación y la dieta para lograr un control 

metabólico 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 prevención y gestión 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 ITU. 
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4. Aunque el IMC no se asoció con ITU en esta investigación, no se debe subestimar la 

importancia de la obesidad y la composición corporal en la salud general de los pacientes 

con DM2. Los profesionales de salud deben continuar promoviendo un estilo de vida 

saludable (alimentación equilibrada y actividad física) 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 prevención, detección y tratamiento de 

las ITU en individuos que padecen DM2, teniendo en cuenta los factores vinculados que se 

identifican en este estudio de investigación. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2. Informe de aprobación del proyecto de tesis  
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Anexo 3. Autorización de revisión de Historias Clínicas por parte del Hospital de 

Barranca 
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Anexo 4. Certificado de revisión de registros médicos por parte del Hospital de 

Barranca 
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Anexo 5. Reporte de la realización del proyecto (revisión de registros médicos y acceso a 

datos estadístico) por parte del Hospital de Barranca 
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Anexo 6. Llenado del instrumento de recopilación de información  
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Anexo 7. Ficha de recolección de datos 
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Anexo 8. Base de datos en el programa Microsoft Office Excel versión 2019. 
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Anexo 9. Procesamiento de información en el Software SPSS v.26 

 

 

 

 

 



75 

 

Anexo 10. Validación de instrumento  

Se solicito evaluación del instrumento a un grupo de 06 médicos especializados 

(medicina interna y urología) pertenecientes al Hospital de Barranca, institución donde se lleva a 

cabo la investigación, por ende, conocedores de la realidad, y expertos en el tema, por las 

siguientes razones: 

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

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

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

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

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

de las preguntas y categorías en el instrumento. 

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

y detectar posibles errores o ambigüedades. 

5. Perspectivas múltiples: La inclusión de ambas especialidades ofrece una visión 

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: 
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Al emplear el enfoque de la 'V de Aiken' con el propósito de evaluar la validez de su 

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

 

 

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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Anexo 11. Constancia de análisis estadístico y procesamiento de datos 
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