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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar qué caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
clinicas de la diabetes y antecedentes patoldgicos constituyen un mayor riesgo
para tener Infeccion del tracto Urinario (ITU), segun el estudio de casos/ controles,
en poblacién diabética tipo 2, en un servicio de Medicina Interna. METODO:
Estudio Comparativo (casos/controles), transversal, Retrospectivo y Explicativo,
realizado en el Hospital Loayza el afio 2016. Se revisaron historias de 163
pacientes diabéticos con ITU y 163 diabéticos sin ITU. Se aplic6 Chi cuadrado y
Odds ratio para valorar el riesgo y asociacion. Se us6 Regresion logistica con el
estadistico de Wald para analisis multivariado. RESULTADOS: Las
caracteristicas sociodemogréaficas no tienen relacion estadistica con la ocurrencia
de ITU (p>0.05). Tiempo de Enfermedad >= 10 afios (OR=3.978 (1.C.95% 1.467—
10.790); p=0.007), Insuficiencia renal cronica (OR=8.412 (1.C. 95% 1.832-38.615),
p= 0.006), Litiasis renal (OR=10.604 (I.C.95% 2.144-52.459), p= 0.004), Vejiga
Neurogénica (OR=12.290 (I.C.95% 1.447-104.386), p= 0.022), Uso de corticoides
(OR=17.850 (I.C.95% 3.789-84.087), p= 0.000), ITU previa (OR=27.757 (1.C.95%
9.280-83.027), p= 0.000) y Presentar infeccion vaginal o patologia prostéatica
(OR=4.958 (1.C.95% 2.149-11.439), p= 0.000), estuvieron asociados de forma
independiente con la ocurrencia de ITUs. CONCLUSIONES: Las caracteristicas
sociodemograficas no tienen relacién estadistica con ITU. Un tiempo de
enfermedad >= 10 afios, la Insuficiencia renal crénica, Litiasis renal, Vejiga
Neurogénica, Uso de corticoides, ITU previa y presentar infeccion vaginal o
patologia prostatica estdn asociadas estadisticamente con la ocurrencia de ITU

en la poblacion de diabéticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine which sociodemographic characteristics, clinical
characteristics of diabetes and pathological antecedents constitute an increased
risk for Urinary Tract Infection (UTI), according to the case-control study, in the
type 2 diabetic population treated at an Internal Medicine service. METHODS: A
cross-sectional, retrospective and explanatory comparative study (cases /
controls) performed at Loayza Hospital in 2016. We reviewed 163 diabetic patients
with UTI and 163 diabetics without UTI. Chi square and odds ratios were used to
assess risk and association. Logistic Regression was used with the Wald statistic
for multivariate analysis. RESULTS: The sociodemographic characteristics are not
statistically related to the occurrence of UTI (p> 0.05). A time of disease > = 10
years (OR=3.978 (C.l. 95% 1.467-10.790) p=0.007), chronic renal failure (OR =
8,412 (95% C.I. 1,832-38,615) p =0.006), Renal lithiasis (OR = 10,604 (Cl 95%
2.144-52.459) p= 0.004), Neurogenic Bladder (OR = 12.290 (C.I. 95% 1.447-
104.386) p= 0.022), use of corticosteroids (OR = 17,850 (Cl 95% 3.789-84.087)
p= 0.000), and present vaginal infection or prostatic pathology (OR = 4.958 (ClI
95%  2.149-11.439), p = 0.000), were independently associated with the
occurrence of UTIs. CONCLUSIONS: Sociodemographic characteristics are not
statistically related to UTI. A time of disease > = 10 years, chronic renal failure,
renal lithiasis, neurogenic bladder, use of corticosteroids, previous UTI and
present vaginal infection or prostatic pathology are statistically associated with the
occurrence of UTI in the diabetic population.

KEYWORDS: Diabetes, Risk Factor, ITU
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RESUMO

OBJETIVO: Determinar quais caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas
clinicas da diabetes e antecedentes patoldgicos constituem um risco aumentado
para a infeccao do trato urinario (ITU), de acordo com o estudo caso/controle, em
uma populacio diabetica tipo 2 em um servico de Medicina Interna. METODOS:
Estudo comparativo, retrospectivo e explicativo (casos / controles) realizado no
Hospital Loayza em 2016. Revisamos as historias de 163 pacientes diabéticos
com UTI e 163 diabéticos sem ITU. Chi quadrado e Odds ratio (OR) foram
aplicados para avaliar risco e associacdo. A regressao logistica foi utilizada com a
estatistica de Wald para andlise multivariada. RESULTADOS: As caracteristicas
sociodemograficas ndo estéo relacionadas estatisticamente a ocorréncia de ITU
(p>0.05). Um tempo da doencga superior ou igual a 10 anos (OR = 3.978 (IC 95%
1.467-10.790), p = 0.007), insuficiéncia renal crénica (OR = 8.412 (IC 95% 1.832-
38.615), p = 0.006), calculo renal (OR = 10.604 (IC 95% 2.144-52.459) p=0.004),
bexiga neurogénica (OR = 12.290 (IC 95% 1.447-104.386) p=0.022), uso de
corticosterdides (OR = 17.850 (IC 95% 3.789-84.087), p = 0,000), ITU prévia (OR
= 27.757 (IC 95% 9.280-83.027), p =0.000) e infeccao vaginal atual ou patologia
prostatica (OR = 4.958 (IC 95%: 2.149-11.439), p = 0.000), foram
independentemente associados a ocorréncia de ITUs. CONCLUSOES: As
caracteristicas sociodemogréficas ndo estdo relacionadas estatisticamente com
ITU. Um tempo da doenga superior ou igual a 10 anos, insuficiéncia renal cronica,
céalculo renal, bexiga neurogénica, uso de corticosteréides, ITU prévia e infeccdo

vaginal atual ou patologia prostatica sdo estatisticamente associadas a ocorréncia
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INTRODUCCION

La diabetes es un importante problema de salud publica y en las ultimas décadas
han aumentado sin pausa el nUmero de casos y la prevalencia de la enfermedad.
La Prevalencia de la Diabetes Mellitus fue del 8.5% entre los adultos mayores de
18 afios segun la OMS en su reporte del 2016 y una Prevalencia de Diabetes del
6.9% en Pera (1).

Los diabéticos son mas propensos a las infecciones que sus pares no diabéticos,
siendo el tracto urinario el lugar mas frecuente de infeccion (2,3), lo cual puede
llevar a severo dafo renal (4, 5, 6).

Surge la inquietud de saber porque no todos los diabéticos hacen infecciones
urinarias. Debe haber situaciones o factores de riesgo asociados a un mayor
riesgo de padecer ITU. Se mencionan el género femenino, Microalbuminuria,
obesidad e Insulinoterapia como factores de riesgo para desarrollar ITU (3), asi
como Litiasis renal, insuficiencia renal cronica, vejiga Neurogénica, padecer
infeccion vaginal o patologia prostatica, antecedente de ITU previa
(9,30,44,45,56,57,59,60) y por el contrario algunos estudios reportan que la
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), edad y duracion de la diabetes no influyen en
la incidencia de ITU (3) ,mientras que otros si mencionan que la edad, Valor de la
HbAlc, duracion de la enfermedad, valor de la glicemia (9,20,22,26,28,44,55,56)
estan asociadas a la ocurrencia de ITU en diabéticos.

Este trabajo busca encontrar que factores de riesgo de los pacientes diabéticos

agrupados en Caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas clinicas de la
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Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

afo 2016. Para tal fin se elige un estudio de casos/controles.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar
con eficacia la insulina que produce. La diabetes es un importante problema de
salud publica y en las ultimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de
casos Y la prevalencia de la enfermedad.

La Prevalencia de la Diabetes Mellitus fue del 8.5% entre los adultos mayores de
18 afios segun la OMS para el 2014 (OMS, Informe Mundial sobre Diabetes Abril
2016). En este mismo informe se menciona una Prevalencia de Diabetes del
6.9% en Peru para el 2016 (1).

Al ser una Enfermedad crénica, conlleva importantes pérdidas econdmicas para
las personas que la padecen y sus familias, asi como para los sistemas de salud
publicos, privados y las economias nacionales por los costos médicos directos y
la pérdida de trabajo y sueldos.

Los diabéticos son més propensos a las infecciones que sus pares no diabéticos.
El tracto urinario es el lugar mas frecuente de infeccion (2,3). La mayoria de
infecciones del tracto wurinario (ITUs) en diabéticos son relativamente
asintomaticas, lo cual puede llevar a severo dafio renal e insuficiencia renal. La
Bacteriuria es mas comun en Diabéticos que en no diabéticos debido a la
combinacion de factores de riesgo locales y del huésped (4,5,6).

No existe una prevalencia homogénea de ITU en los estudios revisados,
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Pero surge la inquietud de saber porque no todos los diabéticos hacen infecciones
urinarias. Debe haber situaciones o factores asociados a un mayor riesgo de
padecer ITU. Se menciona la inmunodeficiencia como un factor asociado y la
mayoria de estudios muestra una disminucion de la funcion de los
Polimorfonucleares asi como de los monocitos/macrofagos. Por otro lado la
mejora del control de la diabetes puede llevar a una mejora en la funcién celular,
asi mismo algunos microorganismos llegan a ser mas virulentos en un ambiente
con glucosa elevada, favoreciendo aparicion de ITU (11).

El despistaje para ITU en pacientes diabéticos es muy importante para viabilizar el
diagnéstico y tratamiento de la Bacteriuria asintomatica asi como de las ITUs y
prevenir el desarrollo de complicaciones (12). La Microalbuminuria y el aumento
de la creatinina sérica incrementan riesgo de padecer bacteriuria asintomatica
(13).

Otro estudio menciona el género femenino, Microalbuminuria, Hipertension
arterial, obesidad e Insulinoterapia como factores de riesgo para desarrollar ITU y
por el contrario la Hemoglobina Glicosilada (HbAlc), edad y duracion de la
diabetes no influyen en la incidencia de ITU (3)

Visto esta realidad problematica, el presente estudio trata de averiguar que
situaciones o factores estan asociados a un riesgo de padecer ITU en la poblacion
diabética que se atiende en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de la ciudad
de Lima. Se decidi6 agrupar estos factores en grupos para conocerlos mejor,
guedando para este estudio investigar si las caracteristicas sociodemogréficas,

caracteristicas clinicas de la diabetes y los antecedentes patolégicos de los
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1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal
¢,Coémo determinar qué caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
antecedentes patologicos en la poblacion de diabéticos, constituyen un mayor
riesgo para tener Infeccion del tracto Urinario, segun estudio de casos y

controles?

1.2.2. Problemas Secundarios
Problema Secundario (1)
¢, Como determinar las caracteristicas clinicas de la Infeccion del tracto urinario en
la Poblaciéon Diabética?
Problema Secundario (2)
¢,Como determinar qué caracteristicas Sociodemogréaficas constituye un mayor
riesgo para tener ITU en el grupo de Diabéticos expuestos (Casos) respecto al
grupo de diabéticos no expuestos (Controles)?
Problema Secundario (3)
¢, Como determinar qué caracteristicas clinicas de la Diabetes Mellitus constituyen
un mayor riesgo para tener ITU en el grupo de Diabéticos expuestos (Casos)
respecto al grupo de diabéticos no expuestos (Controles)?
Problema Secundario (4)
¢,Como Determinar qué antecedentes patolégicos constituyen un mayor riesgo
para tener ITU en el grupo de Diabéticos expuestos (Casos) respecto al grupo

de diabéticos no expuestos (Controles)?
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Delimitacion del Problema

a) Delimitacion Espacial: Este estudio se realizé en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Servicio de Medicina Interna (Consulta Externa y
hospitalizacion), Distrito de Lima Cercado, Ciudad de Lima, Pera.

b)  Delimitacién temporal: La poblacion a estudiar correspondio al periodo Enero
a Diciembre del 2016 y fue realizado de Enero a Junio del 2017.

c) Delimitacién Social: La poblacion de Estudio estuvo formada por pacientes
mayores de 18 afios con diabetes tipo 2 y con diagndsticos de Infeccion del
tracto Urinario y Diabéticos sin Infeccion del tracto Urinario del Servicio de

Medicina Interna del Hospital Loayza.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar qué caracteristicas sociodemograficas, clinicas y antecedentes
patologicos en la poblacion de diabéticos, constituyen un mayor riesgo para tener

Infeccion del tracto Urinario, segun estudio de casos y controles.

1.3.2. Objetivos Secundarios
Objetivo Secundario (1):

Identificar las caracteristicas Clinicas de la Infeccion del tracto urinario en la

Poblaciéon Diabética.
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Objetivo Secundario (2):

Determinar qué caracteristicas sociodemogréaficas constituyen un mayor riesgo

para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Objetivo Secundario (3):

Determinar qué caracteristicas clinicas de la Diabetes Mellitus constituyen un

mayor riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Objetivo Secundario (4):

Determinar qué antecedentes patolégicos constituyen un mayor riesgo para tener

ITU, segun el estudio de casos y controles.

1.4 JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificaciéon de la Investigacion

1.4.1.1. Teorica: La presencia de Infeccion del tracto urinario en los
diabéticos se asocia a un incremento de la morbimortalidad, constituyéndose en
un problema de salud publica que requiere conocerlo mejor y plantear medidas de
prevencion y tratamiento adecuados y oportunos.

1.4.1.2. Préctica: Los hallazgos de este estudio permitiran identificar a la
poblacion diabética en riesgo de desarrollar Infeccion del tracto urinario atendida
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Loayza y desarrollar programas
Estratégicos de Prevencion y Control en coordinaciéon con el Servicio de
Endocrinologia y otros servicios que también atienden a personas diabéticas.

1.4.1.3. Metodologica: El tipo de Investigacibn es Cuantitativo,
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1.4.1.4. Social: La Diabetes Mellitus al ser una enfermedad cronica,
genera un costo sanitario alto que se incrementa con intercurrencias medicas,
como las infecciones urinarias, que a su vez incrementan la morbimortalidad. Por
lo tanto el desarrollo y los resultados de esta investigacion ponen en evidencia
esta situacion para encontrar alternativas de solucion priorizando la etapa
preventivo-promocional, diagndstico y tratamientos oportunos.

1.4.2. Importancia de la Investigacion
El presente trabajo busca obtener informacion cientifica para entender mejor la
relacion de la diabetes mellitus tipo 2 y la ocurrencia de infeccidén urinaria debido a
su frecuencia e impacto en la salud de la poblacion peruana. Siendo el Hospital
Arzobispo Loayza, de Referencia Nacional, la poblacion que asiste procede de
todo Lima y de todo el pais.
1.4.3. Limitaciones de la Investigacion

Los resultados obtenidos solo pueden aplicarse a la poblacion que se atiende en
el Hospital Arzobispo Loayza.
La poblacion que se atiende en el hospital Loayza en cualquier especialidad,
tradicionalmente es, en su mayoria, pacientes del género femenino, lo cual puede
influir en los resultados estadisticos.
Para el presente estudio solo se considerd pacientes diabéticos atendidos por el
Departamento de Medicina Interna.
Existe un subregistro de los casos de Diabetes atendidos en todas las
especialidades de manera ambulatoria. Asi mismo muchas veces no se considera

como diagnéstico de alta en pacientes hospitalizados.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Desde cuando existe o se conoce el problema
Existen estudios de hace décadas que ya ponian de manifiesto la relacion
diabetes e infeccion urinaria. Tal es el caso de Donald M et al, que reportaron en
1953, que entre 1945 y 1950 en un hospital del Reino Unido, el hallazgo de 30%
de diabéticos que fallecieron tuvieron ITU. Mencionan esta asociacion como un
serio problema por los costos de hospitalizacion, cuidados, estudios
bacteriolégicos y uso de nuevos antibiéticos (14).
Asi mismo, Kass E., en 1957, describe que la Pielonefritis es muy frecuente y
asociada a Hipertension arterial, Insuficiencia renal crénica, Diabetes mellitus,
Litiasis renal entre otras patologias (15)
Boyko E. y Lipsky B., en 1995, reportan los hallazgos de 12 estudios realizados
en el Second National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES II)
(1976-1980), donde el 75% describen una alta prevalencia de bacteriuria en
diabéticos (2 a 4 veces) lo que predispone a ITUs (16).
Forlnad M et al, en 1977, describen 19% y 2% de prevalencia de ITU en mujeres y
varones diabéticos respectivamente, con una alta frecuencia de afeccion
parenquimal y recurrencia. Plantean la necesidad de conocer mejor el problema y

sus consecuencias (17).
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2.1.2. Estudios o Investigaciones anteriores
Antecedentes del Problema en el Ambito Nacional:

Estudios sobre diabetes e infeccion urinaria (ITU) existen pero referidos a
prevalencia y caracteristicas clinicas de las ITUs, bacteriologia, sensibilidad y
terapia antibidtica (18,19). La falta de mas estudios sobre la asociacién de estas
dos variables representa un vacio de conocimiento en la literatura médica

peruana.

Un trabajo publicado por Hugo Chirinos QH. el 2016 (20) cuyo objetivo fue
Identificar los factores asociados a infeccion de vias urinarias en adultos con
diabetes mellitus tipo 2. Fue un estudio de casos y controles realizado en el
Hospital 1 Albrecht de ESSALUD de Trujillo; se estudiaron 219 adultos con
Diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 104 tuvieron ITU y 115 no tuvieron ITU.
Como resultados, la edad menor de 60 afios, OR=1,902 (1,493-2,424) p=0.000; el
sexo femenino, OR=2,804 (IC 95% 1,829-4,301 p=0.000; el tiempo de
enfermedad >10 afios, OR=1,74 (1,03-2,49) p=0.00; el mal control glicémico,
OR=2,25 (1,053-5,653) p=0.047; la no presencia de obesidad, OR=1,505 (IC 95%
1,088-2,083) p=0.006; la necesidad de tratamiento con insulina, OR=2,826 (1,043-
7,653) p=0.029 y la presencia de neuropatia, OR=4,31 (IC 95% 1,373 -13,571)
p=0.007 son factores de riesgo de infeccion de vias urinarias en adultos con
diabetes mellitus tipo 2. Concluyen que la edad menor de 60 afos, el sexo
femenino, el tiempo de Enfermedad >10 afios, el mal control glicémico, los
insulinorrequirientes y la Neuropatia diabética son factores de riesgo de infeccion

urinaria en adultos con Diabetes mellitus tipo 2.
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Tapia G et al (21) el afio 2000 publican un trabajo buscando determinar las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los diabéticos tipo 2 con
infecciones adquiridas en la comunidad admitidos en los servicios de medicina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH). Fue un estudio retrospectivo de
serie de casos en el que se evaluaron 105 pacientes diabéticos tipo 2, sin alguna
comorbilidad hiperglicemiante, inmunosupresora 0 que altere las barreras
normales a la infeccion. Describen como resultado, el nivel de instruccion
predominantemente fue el analfabeto y primaria (60%). El 72.4% de los pacientes
recibian algun tipo de tratamiento, de ellos el 89.5% lo seguian en forma irregular.
La neuropatia periférica (87.5%) y Nefropatia Cronica grado IlI-V (87.3%) fueron
las complicaciones mas frecuentes. Los principales focos de infeccion son los de

partes blandas y tracto urinario.

Tapia G, Chirinos J y Tapia L (9), publicaron el siguiente trabajo el 2001, donde
buscaron identificar factores contribuyentes al desarrollo de infecciones adquiridas
en la comunidad en diabéticos tipo 2 hospitalizados. Fue un estudio de casos y
controles no apareado con 105 diabéticos con infeccion adquirida en la
comunidad y 105 diabéticos con patologia no infecciosa, obtenidos de los
Servicios de Medicina de un hospital universitario, entre 1991 y 1998. Mediante el
analisis bivariado y multivariado, se obtuvo la estimacion ajustada del valor de
Odds Ratio. Como resultados, la infeccion urinaria represento el 40% (42
pacientes). Segun analisis estratificado por edad y sexo, se obtuvo a la neuropatia
autonémica (vejiga Neurogénica) como factor contribuyente de infecciones

urinarias (OR = 4,07), los intervalos de confianza fueron significativos y de 95% de
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contribuyen al desarrollo de infecciones adquiridas en la comunidad en diabéticos

tipo 2 hospitalizados.

Antecedentes del Problema en el Ambito Internacional:

Geerlings SE et al (4), publicaron el 2000 un estudio para evaluar qué
caracteristicas clinicas estan asociadas con el desarrollo de ITU sintomatica
durante un periodo de seguimiento de 18 meses. Se incluyeron pacientes
diabéticos tipo 1 y 2 entre 18 y 75 afios de edad. Se hizo seguimiento a 589 de
las 636 mujeres incluidas en este estudio. De las 589, 115 (20%) desarrollaron
ITU sintomética, 96 (83%) de las cuales recibieron terapia antimicrobiana. 34
mujeres (14%) con diabetes tipo 1 diabetes desarrollaron ITU, siendo el mas
importante factor de riesgo, la relacion sexual una semana antes de entrar al
estudio (44% sin vs. 53% con relacion sexual, Riesgo Relativo [RR] = 3.0, p =
0.01). Un total de 81 (23%) mujeres con diabetes tipo 2 desarrollaron ITU, siendo
el mas importante factor de riesgo, la presencia de bacteriuria asintomatica (BA)
al inicio (25% sin vs. 42% con BA, RR = 1.65, P = 0.04). Concluyen que los
Factores de Riesgo para desarrollo de ITU es la presencia de BA en mujeres con
diabetes tipo 2 y relacion sexual un semana antes de entrar al estudio para
mujeres con diabetes tipo 1.

Boyko EJ et al (22), reportan el 2002 un trabajo de investigacion para
determinar si la presencia de diabetes altera el riesgo de infeccién aguda de las
vias urinarias (ITU) en mujeres posmenopausicas. Fue un estudio de casos y
controles de la Cooperativa de Salud de Grupo de Puget Sound (GHC), una

organizacion de mantenimiento de salud sin fines de lucro en el estado de
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con > = 100,000 colonias de un patdgeno urinario. Los sujetos de control se
seleccionaron aleatoriamente del archivo de inscripcibn de GHC y se
seleccionaron para descartar pacientes con ITU reciente y se compararon la
frecuencia con casos por edad en un plazo de 2 afos. De los 901 casos y 913
sujetos control, la diabetes se reporté en 13.1 y 6.8%, respectivamente. El odds-
ratio ajustado por edad (OR) para la ITU en relacion al autodiagnostico de la
diabetes fue de 2,2 (IC 95% 1,6-3,0). El ajuste para la frecuencia de las relaciones
sexuales y el historial de ITU tuvo poco efecto en esta estimacién. En
comparaciéon con las mujeres no diabéticas, se observaron mayores
probabilidades de ITU en sujetos que usaron hipoglucemiantes orales (OR 2,9 [IC
95% 1,7-5,1]) e insulina (2,6 [1,5-4,6]), pero no en sujetos con diabetes no tratada
o diabéticos tratados con cambios en el estilo de vida (1,3 [0,7-2,3]). No se
observaron diferencias significativas en la OR para ITU en mujeres diabéticas con
enfermedad de menor duraciéon (<10 afios, OR 1,9) o de mayor duracion (> 10
afos, OR 2,6) o en relaciéon con el nivel de HbAlc. Similares uropatdgenos se
observaron en mujeres diabéticas y no diabéticas. Concluyen en que la diabetes
bajo tratamiento farmacoldgico esta asociado a un mayor riesgo de ITU

clinicamente evidente en mujeres posmenopausicas

Boyko EJ at al (23), el 2005 reportan un estudio para valorar datos prospectivos
sobre el riesgo de infeccion urinaria confirmada microbiologicamente (ITU) y
bacteriuria asintomética (BA) en relacion con la diabetes mellitus y sus
caracteristicas. Los autores prospectivamente (1998-2002) siguieron a 218
mujeres diabéticas y 799 no diabéticas del estado de Washington de 55-75 afios

de edad para ITU y BA. El examen de base y dos exdmenes anuales de

'seguimiento incluyeron el cultivo de orina, la medicion de la hemoglobina Alc, el
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volumen residual de la vejiga post miccion y un estudio de la diabetes y otras
caracteristicas. La incidencia de ITU por 100 personas-afio fue de 12,2 para las
mujeres diabéticas y de 6,7 para las no diabéticas (riesgo relativo (RR) = 1,8,
intervalo de confianza del 95% (IC): 1,2, 2,7). La incidencia de BA por 100
personas-afio fue de 6,7 para las mujeres diabéticas y de 3,0 para las no
diabéticas (RR = 2,3, IC del 95%: 1,3, 3,9). En los modelos de Cox ajustados para
multiples covariables, el aumento del riesgo de ITU ocurrié principalmente en las
mujeres que tomaron insulina (RR = 3,7, IC del 95%: 1,8, 7,3) y las mujeres con
una mayor duraciéon de la diabetes (> o = 10 afios; % CI: 1,3, 5,1) en comparacion
con mujeres no diabéticas. No se observé una tendencia lineal clara entre la
hemoglobina Alc y el riesgo de ITU o BA. Concluyen en que las mujeres
posmenopausicas con diabetes tienen mayores riesgos de ITU y AB en relacion
con la duracién y la gravedad de la diabetes, pero no con el control reciente de la

glucosa.

Jose LP et al (24), reportan el 2012 un trabajo de investigacion para valorar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las infecciones del tracto urinario
(ITU) en mujeres ancianas. Fue un estudio prospectivo en mujeres ancianas
durante su primera visita al consultorio médico. Las ITUs fueron hallados en
16.55% de las mujeres ancianas. El sintoma mas frecuente fue orina con mal olor
(60.6% casos). E. Coli fue responsable de 98 (76.56%) casos de significativa
bacteriuria. La Bacteriuria asintomatica (BA) no fue tratada. La presencia de
factores predisponentes como la historia previa de ITU (p < 0.001), vaginitis (p <

0.001) y diabetes (p = 0.042) incrementaron el riesgo de ITU. Concluyeron que el

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




de Diabetes Mellitus, historia previa de ITU y vaginitis fueron los factores

predisponentes para ITU.

Al-Rubeaan KA et al, publicaron el 2013 (3) un estudio para evaluar la
prevalencia de Infeccién del tracto urinario (ITU) y sus factores de riesgo entre
diabéticos sauditas. Se incluyé 1,000 pacientes diabéticos. Reportan una
prevalencia de ITU de 25.3% en la poblacion total de diabéticosy 7.2 'y 41.1% en
varones y mujeres respectivamente. Las mujeres tuvieron los mayores factores de
riesgo para ITU (RR =6.102; Cl = 4.343-8.573; P < 0.001). La edad, duracion de
la diabetes y Hemoglobina Glicosilada no influencio en la incidencia de ITU,
mientras que el IMC mayor a 30kg/m2 incrementa el riesgo (RR =1.722;
Cl =1.532-1.935; P <0.001). La incidencia de ITU en DM tipo 1 y 2 fueron
similares (23.7 and 25.6 %). No hubo riego significativo en pacientes mayores a
60 afos (RR =1.054; CI=0.841-1.321; P =0.651). Los factores de Riesgo
asociados con ITU fueron la Hipertension arterial (RR = 1.202; Cl = 1.061-1.361;
P = 0.006), insulinoterapia (RR = 1.411; Cl = 1.262-1.578; P < 0.001) y nefropatia
(Microalbuminuria) (RR =1.417; Cl = 1.036-1.939; P = 0.031). Concluyen que la
prevalencia de ITU es mayor en mujeres diabéticas y diabéticos con IMC mayor a
30 kg/m2. Ademas estuvieron asociados a ITU, la Microalbuminuria, hipertension

arterial e insulinoterapia.

El 2014, Aswani SM et al (25), publicaron el siguiente trabajo donde buscaron
determinar si existen diferencias en las caracteristicas clinicas y microbioldgicas

de la ITU entre diabéticos y no diabéticos, para estudiar la influencia de la

diabetes en los uropatdégenos y el patrén de sensibilidad a los antibiéticos en los

pacientes con ITU. Fueron 181 diabéticos (83 varones y 98 mujeres) y 124

personas no diabéticas (52 varones y 72 mujeres) con Urocultivo positivo. Casi el




30% de los pacientes (tanto diabéticos como no diabéticos) presentaron
bacteriuria asintomatica y la prevalencia de Pielonefritis fue significativamente
mayor (p = 0,04) en los diabéticos en comparacion con los pacientes no
diabéticos. La mayoria de los diabéticos con ITU (87,14%) tenian hemoglobina
glicosilada (HbA1c) > 6,5% con p <0,001. Se aislo Escherichia coli (E. Coli) en el
64,6% de Urocultivos de diabéticos, seguida de Klebsiella (12,1%) y Enterococcus
(9,9%). La prevalencia de E. Coli estirpe productora extendida de beta-lactamasa
(ESBL) fue significativamente mayor en los diabéticos (p = 0,001) en comparacion
con los no diabéticos. Concluyen que hay la prevalencia de pielonefritis es
significativamente mayor en diabéticos que en sujetos no diabéticos, siendo E.
Coli la bacteria mas aislada. La hemoglobina H1Ac elevada predispone a los
diabéticos a la ITU. La investigacién de la bacteriuria en pacientes diabéticos es

importante para el tratamiento y la prevencion de las complicaciones renales.

Guang-Dan Z et al (26), reportaron el 2015 un meta-andlisis donde se busco
Identificar los sitios comunes y los factores de riesgo asociados a infecciones en
la comunidad en pacientes chinos con diabetes. Usaron la base de datos
Wanfang, CNKI, PUBMED vy VIP restringidas a pacientes chinos con diabetes. Se
aplicé la Razon de Productos Cruzados (OR) e intervalos de confianza del 95%
(IC del 95%) para cada factor en los meta-analisis. Fueron doce estudios que
investigaron siete factores de riesgo de infecciones asociadas a la comunidad en
pacientes chinos con diabetes. La incidencia media de infeccién fue del 39,55%.
El tracto respiratorio y el tracto urinario fueron los sitios mas frecuentes afectados.

Reportaron: pacientes diabéticos con complicaciones crénicas (OR: 1,63; IC del
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1,66) fueron mas propensos a sufrir infecciones. Los pacientes con mejor control
glucémico (OR: 0,68; IC del 95%: 0,61-0,76) o los hombres (OR: 0,69; IC del 95%:
0,64-0,75) fueron menos propensos a sufrir infecciones. Concluyen que los
pacientes chinos con diabetes tenian una alta incidencia de infecciones asociadas

a la comunidad.

Wilke T et al (27), publicaron el siguiente estudio el 2015, donde buscaron la
incidencia de infeccion del tracto urinario (ITU) entre los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e identificar factores de riesgo asociados con la incidencia /
recurrencia de ITU. El estudio se realizé en una Fundacion de enfermedad
Regional Alemana (2010-2012). Se identificaron 456.586 pacientes con DM2
(edad media de 72,8 afos, 56,1% mujeres, indice de comorbilidad de Charlson
(ICC) de 7,3). Latasa de eventos de ITU fue de 87,3 eventos por 1000 pacientes-
afio (111,8 / 55,8 por 1000 pacientes-afio para mujeres / hombres (p <0,001)),
siendo mayor en personas con edad mayor a 89 afos. Factores asociados con el
riesgo de ITU fueron: la edad avanzada (Hazard Ratio= HR = 1,56-1,70 para > 79
afos), sexo femenino (HR = 1,38-1,57), ITU en los dos afos anteriores (FC =
2,77- 5,94), numero de comorbilidades medido por la CCl (HR = 1,32-1,52 para
CCI> 6) y por lo menos una cistoscopia en el afo anterior (HR = 2,06-5,48).
Ademas, los altos valores de HbAlc en el afio anterior (HR = 1,29-1,4 referido a
HbAlc> 9,5%) y una falla de la funcién renal (HR = 1,11-1,211 en relacién con la
tasa de filtracion glomerular (TFG <60 ml / min) incrementan el riesgo de ITU.

Concluyen que el riesgo de evento de ITU es alto en pacientes con DM2. Las
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del promedio, especialmente si estos factores de riesgo estan asociados con un
control glucémico deficiente y una falla de la funcion renal.

Raoofi A et al (28), publican el 2016 un estudio para determinar el efecto de
diferentes factores sobre la incidencia de ITU en pacientes diabéticos. Estudio
transversal de 233 pacientes en un centro diabetes en Khorramabad, provincia
de Lorestan, Iran. La incidencia de ITU aument6 significativamente con el
aumento de la edad (p = 0,009) y fue mayor entre las mujeres que entre los
hombres y mayor entre los desempleados que entre los de tiene alguna
ocupacion. La prevalencia de ITU entre los pacientes que controlan su diabetes a
través de la dieta y el ejercicio fue menor que entre los que se someten a otros
tipos de tratamiento; no se encontrd relacion significativa entre los diferentes tipos
de medicamentos orales y la incidencia de ITU. No encontramos ninguna relacion
entre la incidencia de ITU en pacientes diabéticos y otros factores como
alfabetizacion, estado civil, IMC, adiccion, antecedentes de hospitalizacién y nivel
de HbAlc. Concluyen que la edad, el sexo, la ocupaciéon y el tipo de
medicamento utilizado son factores de riesgo para ITU en diabéticos. En tanto la
alfabetizacion, el estado civil, la adicciébn y la historia de hospitalizacion no

tuvieron ninguna asociacion significativa con la incidencia de ITU.

Chita T et al (5), publicaron el 2017 un trabajo de investigacion para valorar la
prevalencia y etiologia de las ITUs e identificar los factores de riesgo para su
desarrollo en pacientes con DM. Revisaron datos de 2,465 pacientes adultos con
DM que fueron hospitalizados en una clinica de diabetes. Mencionan que la

prevalencia de ITUs en diabéticos fue de 12% (297 casos), siendo mayor en
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los factores de riesgo asociados a ITU fueron, genero mujer, edad, DM tipo 2,
duracion de la diabetes y la presencia de enfermedad renal crénica y enfermedad
arterial coronaria. El analisis multivariado identifico a la edad, duracion de la
diabetes y nivel de Hemoglobina Alc como factores de riesgo independientes
para ITU. Los bacilos Gram negativos de los entero bacterias fueron los que
predominaron, con E. Coli siendo la mas frecuente de ellos (70.4%). Concluyen

gue las ITUs son una frecuente condicion asociado a DM.

Sadhna S et al (29), publican el 2017 un estudio para determinar los factores de
riesgo, los perfiles clinicos y de laboratorio, los organismos causantes y las
susceptibilidades antimicrobianas en los diabéticos de tipo 2 mayores de 60 afios.
Estudio realizado en la India, entre noviembre de 2012 y noviembre de 2014.
Fueron 100 pacientes consecutivos con diabetes mellitus tipo 2, mayores de 60
afos los estudiados, encontrando bacteriuria en el 43% de los pacientes
diabéticos tipo 2 mayores de 60 afos. El analisis comparativo revelé que la
bacteriuria fue mas frecuente entre los pacientes con sexo femenino (p = 0,028),
diabetes de mas de 15 afios (p = 0,011) y complicaciones de la diabetes como
neuropatia (p = 0,027) y pie diabético (p = 0,003). Estuvieron asociados a ITU, la
edad, glicemias en ayunas no controlados o niveles altos de HbAlc. La
polaquiurea (76,7%), tenesmo vesical (67,4%) y la disuria (65,1%) fueron
significativamente mas frecuentes entre los pacientes bacteridricos que los no
bacteritricos (p <0,05). E. coli (69,8%) fue el organismo causante mas comdun,
seguido de Klebsiella (16,3%). Concluyen que la bacteriuria fue muy comdn en

pacientes ancianos con diabetes.
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2.2.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU) EN DIABETICOS: Se
han identificado las siguientes bases tedricas:

e TIPOS DE ITU Y SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LA ITU

Del total de diabéticos, aproximadamente 90% son Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Las infecciones son complicaciones agudas muy frecuentes y severas en
diabéticos, las cuales incrementan potencialmente la morbimortalidad. En general
las infecciones pueden estar presentes en un 55% a 67% de los diabéticos (9). La
frecuencia de Infecciones del Tracto Urinario (ITU) no es uniforme en los estudios
revisados, oscilando desde 25.3 % en arabia saudita (3), 33.7% (7) y 51.3% (8)

reportados en México y 40% en Peru (9).

La diabetes mellitus predispone a Pielonefritis aguda de mayor gravedad, sobre

todo en la mujer gestante y ancianas (30).

De los factores que contribuyen a la susceptibilidad de los pacientes diabéticos a
las infecciones son el dafio a la barrera primaria que forma la piel por isquemia o
trauma frecuentes secundarias a neuropatia, alteracion de la funcidn
inmunoldgica humoral, celular y fagocitaria bactericida, colonizacién de piel por
gérmenes mas patdgenos, estados de portador sano de Staphylococcus aureus,
colonizacion faringea por Gram negativos, alteracion en el metabolismo asociado
con diabetes, enfermedad micro y macrovascular, malnutricion, deshidratacion,
hiperglicemia, cetosis, instrumentacion, catéteres y saneamiento ambiental

deficitario (9).

El ambiente de hiperglicemia, favorece la disfunciéon autoinmune (Ejm. Dafio de la
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urinaria y gastrointestinal. Ademas las infecciones pueden ser la primera
manifestacion de la diabetes o los factores precipitantes para las complicaciones

inherentes a esta enfermedad, como Cetoacidosis diabética (30).

Las Infecciones Urinarias afectan a muchos pacientes con diabetes. La
Bacteriuria asintomatica es hasta tres veces mas comun entre mujeres y la

Pielonefritis es cinco veces mas comun en ambos sexos (31).

Varios estudios epidemioldgicos sugieren que la bacteriuria y las ITU ocurren mas
frecuentemente en mujeres diabéticas que en no diabéticas. Similares hallazgos
han sido demostrados para bacteriuria asintomatica, siendo esta un factor de

riesgo para Pielonefritis y subsecuente declinacion de la funcion renal (32).

Las Infecciones Urinarias son las que se describen (33):

1. BACTERIURIA ASINTOMATICA: se define como la presencia de 100.000
UFC/ml en dos muestras de orina en ausencia de sintomatologia clinica. La
bacteriuria es el mejor indicativo para el diagndéstico temprano de ITU en
diabéticos, debido a su alta sensibilidad y especificidad (34). Considerar la
posibilidad de sepsis urolégica en pacientes diabéticos o inmunodeprimidos.
Puede ser recurrente. En diabéticos deberia ser tratado para evitar la Pielonefritis
y deterior de la funcién renal (11, 35, 36) y con grave riesgo de complicarse con
bacteriemias, pielonefritis y Pielonefritis enfisematosas, necrosis papilar, absceso
perirrenal y sobreinfecciones por hongos (30). Se ha demostrado que un deterioro
del control metabdlico de la diabetes, como un incremento de los niveles de la

Hemoglobina Glicosilada, incrementa el riesgo de desarrollar bacteriuria
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2. CISTITIS: cuadro clinico que cursa con disuria, tenesmo vesical y polaquiurea.
A este conjunto de sintomas también se le denomina Sindrome Miccional. En
ocasiones se acompafia de dolor suprapubico y hematuria. Es importante
recordar que alrededor del 30% de los pacientes con clinica de cistitis padecen
infeccion silente del parénquima renal.

3. PIELONEFRITIS AGUDA o INFECCION DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR
0 ITU ALTA: Es la infeccion del parénquima renal y del sistema pielocalicial. Los
sintomas mas comunes son: fiebre con escalofrios y dolor en fosas renales con
pufio percusion renal positiva junto con bacteriuria significativa. En ancianos los
sintomas no son tan caracteristicos y el motivo de consulta puede ser deterioro

del estado general, confusion o descompensacion de una diabetes.

La Pielonefritis aguda es 4 - 5 veces mas frecuente en individuos con Diabetes.
La presentacion clinica es similar a los pacientes no diabéticos, excepto el
compromiso renal bilateral. Adicionalmente las personas con DM tiene un riesgo
incrementado para complicaciones tales como el Absceso perinéfrico y/o renal,

Pielonefritis enfisematosa y necrosis papilar renal (31).

4. INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA: aquellas que se
presentan sobre tractos urinarios con alteraciones anatomicas o funcionales, en
individuos con anomalias metabdlicas, inmunodepresion o participacion de
patégenos inusuales o resistentes. Igualmente las infecciones urinarias en los
nifios, en los varones, embarazadas y diabéticos.

5. INFECCION EN PACIENTE SONDADO: Recuento bacteriano mayor o igual a

100,000 UFC/ml en el Urocultivo de una muestra recogida de la sonda vesical en
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e AGENTES etiolégicos de ITU

Sobre la Etiologia de la ITU en Diabéticos:

Los gérmenes mas frecuentemente aislados son:

Escherichia Coli

Enterococo faecalis

Klebsiella

Poteus sp

Candida albicans

Pseudomona aeruginosa

Stafilococos sp.

Los gérmenes causantes de ITU en diabéticos son los mismos que en la
poblacion general, siendo E. Coli el patégeno mas frecuente aislado, hasta 75%
en mujeres diabéticas (38).

Se aflade una frecuencia aumentada de Estreptococo grupo B y hongos, sobre
todo Candida en diabéticos. Esta infeccion por hongos puede dar Pielonefritis
aguda por via ascendente y la diferenciacién entre colonizacién e infeccién puede
ser dificil (39). La presencia de sintomas urinarios o piuria sugiere infeccion. Estas
ITU pueden ser asintomaticas y deberian ser buscadas en cada diabético con
ITU. (8).

La etiologia de la ITU en diabéticos suele ser Mono microbiana, condicionado por
la presencia de otros factores predisponentes y si es de origen comunitario o
nosocomial. En pacientes con sondaje vesical es mas frecuente aislar

Pseudomona aeruginosa y pueden presentar ITU poli microbianas (33).
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perinéfrico. 90% de casos esta asociado a Diabetes Mellitus. Este cuadro es mas
comun observarlo en mujeres diabéticas. E. coli y Enterobactereas son los mas
frecuentes patdégenos seguidos de Klebsiella sp., Proteus sp., Candida y
Streptococcus sp. El cuadro se caracteriza por fiebre (79%), dolor abdominal y en
flancos (71%), nauseas y vomitos (17%), sintomas urinarios, piuria, falla renal
aguda (35%), alteracion del sensorio (19%), Shock (29%) y trombocitopenia
(46%). Sospechar en diabético con mal control de la enfermedad y con

Pielonefritis que no mejora. Es necesaria la cirugia (40).

2.2.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LA DIABETES Y ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN
DIABETICOS

e Caracteristicas Sociodemogréaficas,

Se consideran:

Edad: nimero de afios cumplidos hasta su evaluacién médica para el periodo de

estudio.
Geénero: Condicion de ser Varon o Mujer

Grado de Instruccién: Condicién de analfabeto(a), tener primaria incompleta o
completa, secundaria incompleta o completa, tener estudio superior incompleto o

completo.

Estado civil: Condicion de ser soltero(a), casado(a), conviviente, separado(a) o

viudo(a) durante el periodo de estudio.
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e Caracteristicas Clinicas de la Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

La Diabetes mellitus (DM) es un sindrome clinico asociado con deficiencia de
secrecion o accién de la insulina. Es considerado uno de las mas grandes
amenazas emergentes para la salud en el siglo 21. Se estima que habra 380

millones de personas con DM el 2025 (41).

Diagnéstico de Diabetes Mellitus (42)

1. Hb Glicosilada (HbAlc) >= 6.5%

2. Dos glucemias en ayunas realizadas en 2 dias distintos, con valores >=
126mg/dL

3. La presencia de sintomas de Diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia) mas una
glucemia medida al azar con valores >= 200 mg/dL

4. Glucemia >= 200 mg/dl dos horas después de una carga oral equivalente a 75

grs de glucosa en 375 ml de agua (Prueba de Tolerancia a la Glucosa)

Se tomara en cuenta los siguientes datos de la historia clinica:

e Tiempo de Enfermedad: que viene a ser el tiempo transcurrido desde el
diagnostico de Diabetes y la primera atencion recibida durante el periodo
de estudio.

e Valor de Glicemia: Viene a ser el valor de la glucosa sérica expresado en

miligramos por decilitro (mg/dl).
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e Tratamiento: Medicacion indicada por el médico y para el presente estudio
se tomara en cuenta si es Regular (de cumplimiento diario) o Irregular (de

no cumplimiento diario) y debe estar consignado en la historia clinica.

e Antecedentes Patoldgicos

Se reporta que la presencia de Micro albuminuria, como nefropatia diabética,
Infeccion vaginal, ITU previa y edad avanzada son factores de riesgo para
desarrollar ITU en diabéticas (43). Asi mismo vida sexual activa, incontinencia
urinaria y tratamiento inadecuado de la DM (44).

Aproximadamente 50% de mujeres con DM tienen disfuncién vesical, como Vejiga
Neurogénica, lo cual es un importante factor de riesgo para ITU (45). Asi mismo
la inmunosupresion ya sea por enfermedad autoinmune frecuentemente asociada
a DM, corticoterapia o tratamiento inmunosupresor, la obstruccion al flujo urinario
como Patologia prostatica (hipertrofia prostatica benigna y cancer de prostata) y
litiasis renal asi como Insuficiencia renal cronica, neoplasias son factores

reconocidos que predisponen a ITU en general.

El principal factor de riesgo para ITU en DM es: inadecuado control glicémico,
duracion de la DM, microangiopatia y alteracién de la funcién leucocitaria, vaginitis
recurrente y alteraciones anatomicas y funcionales del tracto urinario como la

Vejiga Neurogénica (46 ,47).

La Diabetes tratada con insulina o hipoglucemiantes orales tienes de 3 a 4 veces
el riesgo de ITU, igualmente la Diabetes de larga duracion (mayor a 10 afios) y

valores elevados de Hb Glicosilada tiene un incremento sustancial del riesgo para
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Se consideran los antecedentes de comorbilidad (es) asociadas a la Diabetes y

consignados en la historia clinica:

1. Hipertensién Arterial (HTA): Definida como el incremento de la Presion
arterial sistémica por encima de los valores aceptados como normales, en
general mayor o igual a 140 mmHg de Presion Sistolica y/o mayor o igual a
90 mmHg de Presién Diastélica.

2. Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Definida como falla de la funcion renal
por mas de 3 meses evaluado por Creatinina sérica por encima de los
valores normales o Depuracién de Creatinina menor de 60ml/min.

3. Litiasis Renal: definida por presencia de calculos visibles durante el
procedimiento ultrasonografico (ecografia) de rifiones y ocasionalmente
vistos en Radiografia simple de abdomen.

4. Vejiga Neurogénica: Definida como la presencia de retencion de orina
mayor del 10% del volumen pre miccional en el procedimiento
ultrasonografico de vejiga o presencia de vejiga palpable (globo vesical)
durante el examen del paciente, descartando previamente cualquier causa
de obstruccion de las vias urinarias

5. Uso de Corticoides: Definido por la ingesta de cualquier producto que
contenga glucocorticoides, por indicacion médica o automedicacion.

6. ITU previa: Definida como el antecedente de ITU en cualquier momento
previo al periodo de estudio.

7. Infeccion Vaginal previa: Solo aplicable a mujeres. Definida como la

presencia de infeccion ginecolégica determinada por el medico con
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8. Céancer: Historia de haber padecido algun tipo de cancer o tenerlo durante el
periodo de estudio con o sin tratamiento.

9. Patologia Prostatica: Solo aplicable a varones. Definido como la presencia
de antecedente de problemas prostaticos ya sea hipertrofia prostética
benigna o neoplasia de préstata. Se basa en los sintomas o Examenes de

laboratorio y de imagenes (ultrasonografia).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Conceptos relacionados al problema

El presente estudio trata como eje central la infeccion del tracto urinario en los

pacientes diabéticos, por lo cual hay algunos conceptos que deben ser definidos:

2. Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina y corroborado por Urocultivo
positivo.

3. Piuria: Sedimento de orina con presencia de piocitos (Glébulos blancos
degenerados) o Leucocituria mayor de 10 leucocitos por campo de alto poder.
Usualmente esta asociado a Urocultivo positivo. Cuando se asocia a Nitritos
positivo en el examen de orina tiene una sensibilidad de 80-95% vy
Especificidad de 50-76% para diagnostico de ITU.

4. Disuria: Dificultad, molestia o dolor durante la miccion.

5. Polaquiurea: Incremento de la frecuencia de la miccion. Usualmente asociado
a nicturia que es el incremento de la frecuencia de miccién por la noche.

6. Tenesmo vesical: deseo imperioso de orinar que obliga a hacerlo

constantemente, resultando una experiencia desagradable para el paciente y
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7. Vaginitis: Condicion clinica que causa sintomas vaginales como flujo vaginal,
disuria, prurito y/o ardor de los genitales externos. Dispareunia (dolor durante
la relacion sexual vaginal)

8. Hemoglobina Glicosilada: Es la fraccion de la Hb unida a la Glucosa e indica
el valor promedio de las glicemias de los Ultimos 2 a 3 meses y es mejor que
la glucosa basal porque nos da una idea retrospectiva del control metabdlico
de la enfermedad. Su valor adecuado es menor del 7%.

+

2.3.2. Marco Legal

Constitucion Politica del PerG: Art N° 14. Es deber del Estado promover el

desarrollo cientifico y tecnoldgico del pais.

Ley N° 28303, Ley Marco de Ciencia y Tecnologia: Art N° 4. Principios

fundamentales de la investigacion.

Ley General de Salud, Ley N° 26842: XV El Estado promueve la investigacion
cientifica y tecnolégica en el campo de la salud asi como la formacion,
capacitaciéon y entrenamiento de los recursos humanos para el cuidado de la

salud.

Ley del MINSA, Ley N. 27657: Art. N° 33 De las misiones de los Organismo

Publicos Descentralizados

Reglamento de Ensayos Clinicos del Perd. DS N° 017-2006-SA y N° 006-2007-

SA.

2.4. HIPOTESIS
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Existen caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y/o antecedentes patologicos
gue constituyen un mayor riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos y

controles.
2.4.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1: Existen caracteristicas sociodemograficas que constituyen

un riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hipétesis Especifica 2: Existen caracteristicas clinicas de Diabetes Mellitus que

constituyen un riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hipétesis Especifica 3. Existen antecedentes patolégicos que constituyen un

riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

2.4.3. Variables e Indicadores
Para el presente trabajo se consideraron las siguientes variables

VARIABLE DEPENDIENTE: Infeccion del tracto Urinario en diabéticos

Definicidn: presencia de sintomas y signos sugerentes de infeccion de
la via urinaria en pacientes diabéticos y corroborada por Urocultivo
positivo con recuento de por lo menos 100,000 UFC/ml de orina por

un solo germen.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Sociodemogréficas, Clinicas vy

Antecedentes Patoldgicos en diabéticos.
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Definicion: Informacion que queda consignada en la historia clinica
como parte de la evaluacion médica de los pacientes con diabetes. En
este caso, datos de filiacidn (sociodemograficos), antecedentes de
enfermedades o padecimientos distintos a la diabetes (antecedentes
patoldgicos) y diferentes datos sobre la diabetes (caracteristicas

clinicas de la diabetes).

Esquemas-Diagrama de la relacion de las Variables

Caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas Clinicas de la diabetes
y Antecedente patoldgicos con la
Infeccidn del Tracto Urinario en
Diabéticos. Hospital Loayza. 2015

s P~

Infeccién del Tracto Urinario en Caracteristicas sociodemograficas,

diabéticos caracteristicas Clinicas de la diabetes y
Antecedentes patoldgicos
Disefiar 'y aplicar VARIABLE DEPENDIENTE (V.D) VARIABLE INDEPENDIENTE (V.1.)

estrategias de
Prevencion y Control
de las ITU, durante la
atenciéon del paciente
diabético

N
X

Comparar:

Asociacion entre las V.D. y V.l. mediante
Hipdtesis estadisticas en los grupos de Casos y

e Grupo de Controles (sin ITU) / Controles.

Para identificar los factores de riesgo
de desarrollar ITU en diabéticos asi
como la diferencia significativa de las
variables estudiadas.

e Grupo de Casos (con ITU)
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Valores
VARIABLES e INDICADORES Tipo variables Escala de Medicion | Medicion
Asignacion de Diabéticos segun Grupos de Expuestos (Casos) y No Expuestos (Controles)
V. Categdrica Dicotémica: 2 Nominal N, %
valores
Grupo Casos: con ITU (1)
Grupo Controles: sin ITU (2)
VARIABLE DEPENDIENTE: Infeccién del Tracto Urinario (ITU) en diabéticos
Indicadores:
Manifestaciones Clinicas de ITU V. Categodrica Politémica Nominal N, %
) . i V. Categorica Politdmica 06 . o
Tipo de Manifestacion valores Nominal N, %
Informe de Urocultivo V. Categorica: Politomica 03 Nominal N, %
valores
Tipo Agente Etiolégico V. Categérica: Palitmica 08 Nominal N, %
valores
Tipo de ITU desarrollada V. Politomica: 4 valores Nominal N, %
VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Sociodemograficas, Caracteristicas Clinicas de la Diabetes
y Antecedentes Patoldgicos en diabéticos
Dimension: Caracteristicas V. Categorica Politomica: 05 .
) e Nominal N, %
Sociodemogréaficas valores
Indicadores:
Edad (por grupos etarios) V. Numérica Politémica 07 valores De Razé6n/Ordinal N, %
Genero V. Categorica: Dicotdmica 02 Nominal N, %
valores
Grado de Instruccion \Sategorcahpltamicay A7 Nominal/Ordinal N, %
valores
. V. Categorica Politomica: 05 . o
Estado Civil lbres Nominal N, %
P V. Categoérica Politémica: 04 : o
Ocupacion abRd Nominal N, %
Dimension: CaracFerlsncas clinicas V. Categorica Politomica: 04 Nominal N, %
de la Diabetes valores
Indicadores:
Tiempo de Enfermedad V. Numérico: Politémica 06 valores De Raz6n/Ordinal N, %
Valor de Glicemia V. Numérica: Politémica 09 valores De Raz6n/Ordinal N, %
Valor de Hemoglobina  Glicosilada V. Numérica: Politbmica 09 valores De Raz6n/Ordinal N, %
. V. Categorica: Dicotémica 02 . o
Tratamiento A Nominal N, %
Dimension: Aﬁt_ecedentes V. Categorica Politomica: 09 Nominal N, %
Patolégicos valores
Indicadores:
Hipertension Arterial (HTA) V. Categorica: Dicotomica Si/No Nominal N, %
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) V. Categodrica: Dicotomica Si/No Nominal N, %
Litiasis renal V. Categodrica: Dicotémica Si/No Nominal N, %
Vejiga Neurogénica V. Categodrica: Dicotémica Si/No Nominal N, %
palishiglhl [ProsiEies e 2ol @ V. Categérica: Dicotémica Si/No Nominal N, %
varones)
Uso de Corticoides V. Categdrica: Dicotémica Si/No Nominal N, %
ITU previa V. Categodrica: Dicotomica Si/No Nominal N, %
Infeccmn_ vaginal previa (aplica solo V. Categorica: Dicotomica Si/No Nominal N, %
en mujeres)
Céancer V. Categdrica: Dicotémica Si/No Nominal N, %
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2.4.3.1. Operacionalizacion de Variables:

Asignacion de Diabéticos segun Grupos de Casos y Controles:

e Diabéticos con ITU (1): Grupo de Casos

e Diabéticos sin ITU (2): Grupo Controles

VARIABLE DEPENDIENTE: Infecciéon del Tracto Urinario (ITU) en diabéticos.

La informacion fue registrada segun la siguiente valoracion y cédigos numéricos:

Indicadores:

1. Manifestaciones Clinicas de ITU
Disuria ()

Polaquiurea (2)

Tenesmo Vesical (3)

Vomitos 4)
Dolor lumbar (5)
Fiebre (6)
2. Informe de Urocultivo:

Urocultivo positivo (1)

Urocultivo negativo (2)

Sin Urocultivo 3)
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Sin_Urocultivo: Clinica sugerente de ITU, recibe tratamiento sin Urocultivo de

confirmacion.

3. Tipo Agente Etiolégico:

Escherichia Coli Q)
Enterococo faecalis (2)
Klebsiella 3
Poteus sp 4)
Candida albicans (5)

Pseudomona aeruginosa (6)

Stafilococo sp (7

Otros (8)

4. Tipo de ITU Desarrollada:

Bacteriuria Asintomética (1)

Cistitis Aguda (2)
ITU Alta 3)
Otras (4)

Otras: Pielonefritis enfisematosa, ITU en pacientes con sonda vesical

permanente.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Sociodemogréficas, Caracteristicas

Clinica de la Diabetes y Antecedentes Patologicos en diabéticos

La informacion se registro segun la siguiente valoracién y codigos numericos:

Dimensién: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Indicadores:

1. Edad: En afios y Grupos Etarios:

<= 19 aflos (1)

20 - 29 afios (2)

30 - 39 afios (3)

40 - 49 afios (4)

50 - 59 afios (5)

60 - 69 afos (6)

>=70 aflos (7)

2. Género:

Masculino (1)

Femenino (2)

3. Grado de Instruccion:

Analfabeto(a) (1)
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Secundaria Incompleta (4)
Secundaria Completa (5)
Superior Incompleta  (6)
Superior Completa (7)
4. Estado Civil:
Soltero(a) (1)
Casado(a) (2)
Conviviente (3)
Separado(a) (4)
Viudo (a) (5)

5. Ocupacion:

Desempleado(a) (1)
Ama de casa (2)
Estudiante 3)

Empleado(a) 4)

Dimension: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DIABETES:

Indicadores:
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5-9afos (2)

10 — 14 afios (3)

15 - 19 afios (4)

20 — 24 afos (5)

>= 25 aflos (6)

2. Valor de Glicemia:

70 — 110 mg/dl (1)

126 — 135 mg/dl (2)

136 — 170 mg/dl (3)

171 — 205 mg/dl (4)

206 — 240 mg/dl (5)

241 — 275 mg/dl (6)

276 — 310 mg/dl (7)

311 — 345 mg/dl (8)

>= 346 mg/dl 9

3. Valor de Hemoglobina Glicosilada:

<=5% (1)

6% (2)
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9%  (5)
10% (6)
11% (7)
12% (8)
>=13 % (9)
4. Tratamiento:
Regular (1)

Irregular (2)

Dimension: ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Se evaluara su presencia o

ausencia.
Indicadores:

1. Hipertension Arterial (HTA):
Si(1)/ No (2)

2. Insuficiencia Renal Crénica (IRC):
Si(1)/ No (2)

3. Litiasis renal:
Si (1) / No (2)

4. Vejiga Neurogénica:

Si(1)/ No (2)
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6. Uso de Corticoides:
Si(1)/ No (2)

7. ITU previa:
Si(1)/ No (2)

8. Infeccion vaginal previa: Solo aplicable a mujeres

Si (1)/ No (2)

9. Céancer:

Si(1)/ No (2)
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CAPITULO 1l

METODO

3.1. Tipo de Investigacion

Cuantitativo, Observacional (No experimental) y Clinico.

3.2 Disefio de Investigacién

a) Es un Estudio Comparativo, porque existen dos poblaciones a comparar, de
donde proceden los Grupos de Casos (diabéticos con ITU) y Controles
(diabéticos sin ITU).

b) Es un Estudio Transversal porque las variables involucradas se miden una
sola vez durante el periodo de estudio.

c) Es un Estudio Retrospectivo, porque se recoge la informacion del pasado
respecto al momento del estudio.

d) Es un Estudio Explicativo, porque busca responder el porqué del problema

gue se investiga.

3.3 Estrategia de Prueba de Hipotesis
Se siguieron 4 pasos con el objetivo de probar las hipotesis y dar respuesta a los
problemas planteados

1. Planteamiento de Hipotesis Nula (Ho) y la Hipétesis de Investigacion (Hi)

Hipotesis Especifica 1

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no constituyen un riesgo para

tener ITU, segun el estudio de casos y controles.
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Hipotesis Especifica 2

Ho: Las caracteristicas Clinicas de la diabetes no constituyen un riesgo para

tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas Clinicas de la diabetes que constituyen un riesgo

para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hipotesis Especifica 3

Ho: Los Antecedentes patoldgicos no constituyen un riesgo para tener ITU,

segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen Antecedentes patolégicos que constituyen un riesgo para tener

ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hipotesis General

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y antecedentes
patolégicos no constituyen un riesgo para tener ITU, segun el estudio de

casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas sociodemograficas, clinicas y/o antecedentes
patoldgicos que constituyen un riesgo para tener ITU, segun el estudio de

casos y controles.

2. Nivel de Significancia (a)
Se plante6 un nivel de confianza de 95%, por lo tanto el nivel de Significancia sera

a = 0.05.
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3. Estadistica de Prueba:
Se us6 Chi cuadrado para andlisis bivariado, como un acercamiento inicial para
ver el efecto de la variable independiente sobre la dependiente, usandose el Odds
Ratio para evaluar el riesgo. Fue una primera aproximacion de las variables.
Posteriormente se aplicO la Regresion Logistica, usando el Estadistico Wald
(para andlisis multivariado) debido a que este método estadistico permite
seleccionar que caracteristicas contribuyen (variable independiente) en la
ocurrencia de un evento (variable dependiente) (48)
4. Regla de Decision
Si el valor de p = < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

e Si se rechaza la Hipotesis Nula: “hay suficiente evidencia estadistica para

inferir que la hipdtesis nula es falsa”

Si el valor de p > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi

e Sino se rechaza la Hipétesis Nula: “no hay suficiente evidencia estadistica

para inferir que la hipétesis nula es falsa”

3.4. Poblacién

a) Caracteristicas de la Poblacion:

Esta conformado por los Diabéticos que se atendieron en las diferentes areas del

Servicio de Medicina Interna en el periodo de estudio.

a.l) Criterios de Inclusion:

e Diabéticos tipo 2 que acudieron a Consulta Externa o estuvieron
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ITU que conforman los Grupos de Casos y Controles durante el periodo de
estudio (solo se considera el primer evento de ITU en el periodo de estudio)
e Diabéticos tipo 2 con diagnéstico de ITU, ya sea clinico o por laboratorio y

gue hayan recibido tratamiento antibiético.

a.2) Criterios de Exclusion
e Diabéticos tipo 1, confirmado en la Historia Clinica.
e Diabéticos con presencia de Infeccion(es) distinta(s) a la ITU y con
tratamiento antibiético.
e Historias Clinicas incompletas.
e Historias de Diabéticos vistos en otros servicios.

e Gestantes diabéticas.

b) Ubicacion de la Poblacion en el espacio y en el Tiempo:

b.1) Ubicacion en el espacio:
La poblacion diabética incluida en el estudio, fue la que acudié a los
Ambientes de Consulta Externa o estuvieron hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Arzobispo Loayza durante el periodo de
estudio.

b.2) Ubicacion en el Tiempo:
La poblacion de diabéticos considerados para este estudio fueron los
atendidos durante los doce meses del afio 2016

3.5. Muestra

TAMANO DE MUESTRA NECESARIA:
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a) Unidad de Andlisis o de Observacion: Es cada Diabético con ITU del Grupo de

Casos y sin ITU del Grupo de Controles.

b) Unidad de Muestreo: Es la unidad seleccionada del Marco Muestral, que

resulta igual a la unidad de andlisis.

c) Marco Muestral: Corresponde al total de Diabéticos que fueron atendidos en los
Consultorios Externos y Hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Arzobispo Loayza, y que ayudo en la seleccion de las unidades de

observacion que conforman los Grupos de Casos y Controles.

d) Tipo de Muestreo: El tipo de muestreo aplicado es el muestreo aleatorio simple,
donde todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser elegidos

respetando los grupos a los que pertenecen.

En el Grupo de Casos: Son los pacientes diabéticos con ITU, atendidos durante

el periodo de estudio.

En el Grupo de Controles: Son los pacientes diabéticos sin ITU atendidos durante

el periodo de estudio.

e) Tamarfo de la muestra:

El nimero total de pacientes diabéticos de Enero a Diciembre del 2016 fue de
2142 (Reporte de la oficina de estadistica del Hospital Loayza). Valor que
usaremos para obtener el tamafo de la muestra para el presente estudio. Esta

viene dado por la siguiente formula para poblaciones finitas (49):
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Tamaro de la _ 2 N p-g

=ty 7
muestra para PN - +HZpg

poblaciones finitas

Donde:

n Tamafio de muestra n

N Tamafio de la poblacion 2142
Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1,96 para a

z =0,05. Al 95% de confianza. 1,96
En caso de desconocerse, aplicar la opcion mas desfavorable

p (p=0,5), que hace mayor el tamafio de muestra. 0,5

q 1-p (Si p=50%, q=50%) 0,5

Error que se prevé cometer, para un error del 5%,
i introduciremos en la férmula el valor 0.05 0,05

El célculo del tamafio de la muestra, se realiz6 del siguiente modo: primero
elegimos el error 0.05, y tomando p= 0.50 (1-p)= 0.5 ya que no existen estudios
similares. Para un nivel de confianza de 95% y tamafio de la poblacién (N=2142)

sustituyendo estos valores tenemos:

n=1.96°* 2139 * 0.5 *0.5

0.05%%(2142-1)+1.96% * 0.5 * 0.5
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El tamafio de muestra estara conformado por 326 pacientes diabéticos. De este

total, 163 seran Casos y 163 seran Controles.

3.6. Técnica de Investigacion

3.6.1. Instrumento y/o Fuentes de Recoleccién de Datos

Fuente de Recoleccion de la Informacion:

a) Tipo Retrolectivo: Debido a que la informacién se obtuvo una vez que el
resultado ha ocurrido.

b) Tipo Registro, Es la historia clinica que constituye una fuente primaria donde
estan registradas las variables de estudio que se analizan en el presente
documento, para lo cual se elabordé una ficha de recoleccion, denominada
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CASOS Y CONTROLES (Ver

Anexo 2.

La Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de datos, se obtuvo al
aplicar el Coeficiente Alfa de Crombach para reactivos politomicos, cuya

férmula es la siguiente (50)

_[E [ _Zis?
i PPy | R

donde
. Si2 es la varianza del item |,
- S¢2 es la varianza de los valores totales observados y
e ) es el nimero de preguntas o items.

L = Coeficiente de Confiabilidad

Obteniéndose 0.752 para la Ficha de Recoleccion de datos de los casos y
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Los procedimientos de Recoleccion fueron:

a) Autorizacion de la Direccién General del Hospital Arzobispo Loayza y de la

Jefatura del Departamento de Medicina Interna.

b) Tiempo de recojo de la informacion, de Enero a Junio del 2017

c) Capacitacion del Personal participante

d) Recoleccion y Consolidacién de los datos recolectados en el Instrumento de

Recoleccion de datos.

e) Supervision del personal para asegurar el cumplimiento del Plan de

Recoleccion

f) Coordinacion con el personal y autoridades pertinentes.

3.6.2. Validacion de Instrumento por Juicio de Expertos

La Validez del Instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el

Juicio de 5 expertos, a través de un proceso de cinco pasos, efectuandose al final

el Analisis Binomial de las respuestas en la matriz de Analisis (Ver Anexo 3).

3.6.3. Técnicas de Procesamiento de Los datos

Se considerara las siguientes fases:

e Revision de los datos: Fue necesaria para examinar en forma critica cada una
de las fichas de datos, a fin de hacer las correcciones necesarias. Se realizo
inmediatamente después de su recoleccion para asegurar que todos hayan
sido llenados correctamente (Primer control de calidad) y durante el
procesamiento de los datos para que no hayan errores (Segundo Control de
calidad).

e Codificacibn de los datos: Se realizO después de acuerdo a la
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cddigos, transformando los datos en cédigos numéricos de acuerdo a la
respuesta esperada de cada variable en estudio.

o Clasificacion de los datos: Se realizd por categorias de acuerdo a la
respuesta de cada variable:

a) En las variables categoricas, las respuestas fueron dicotémicas o politomicos

b) En las variables Numéricas, las respuestas se clasificaran después de la
recopilacion de la informacion.

o Procesamiento de los Datos: Se efectuaron los siguientes pasos:

d.1) Recuento de los datos, a través del programa estadistico SPSS, para el
célculo automatico de los resultados.

d.2) Elaboracion del Libro de Codigos o Codebook, en donde se registraron
las siguientes columnas: N° de Variables, nombre y descripcion de las variables,
etiqueta de valor, valores perdidos, medida segun escala (nominal y ordinal) y
digitos que ocupara.

d.3) Captura pre codificado de los datos, para integrar la base de datos, de
manera gue a cada diabético (unidad de andlisis) le correspondié un renglén o fila
y la informacion de las variables se ordenaron en las diferentes columnas
descritas.

d.4) Verificacion o Convalidacion de los datos ya que la informacion se
compard y corrigi6 de acuerdo a las diferencias encontradas en las copias
impresas para su verificacion visual.

d.5) Identificacion de cdédigos fuera de valor y reconocimiento de valores

perdidos mediante la limpieza adicional de errores del reconocimiento de codigos
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4. Andlisis Descriptivo

Se realiz6 un Andlisis Descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas,
Caracteristicas clinicas de la diabetes y los antecedentes patoldgicos. También de

las caracteristicas clinicas de las ITUs.

e Analisis Inferencial

Este Analisis facilité probar las Hipotesis planteadas

Se plantan las hipotesis nulas y de Investigacion

Se considerd un nivel de confianza del 95%, por lo tanto un nivel de significancia
a = 0.05.

Para probar las hipétesis y por ser un estudio de dos grupos (Casos y Controles)
se aplicd el Analisis Bivariado, para lo cual se usé la prueba Chi Cuadrado y
para estimar el efecto como factores de riesgo de las dimensiones de la variable
Independiente sobre la Variable Dependiente asi como la asociacion entre las 2

variables, se aplicé el estadistico Odds Ratio (OR) (51).

Se calcula el OR de cada uno de ellos y luego de acuerdo al intervalo de
confianza (IC) poder concluir si hay asociacion estadistica significativa entra las

variables:

Si OR > 1y el IC para el 95% tiene limite inferior >1 y limite superior >1, se

considera que la asociacion es significativa (factor de riesgo).

Si OR <1 y el IC para el 95% tiene limite inferior <1 y limite superior <1, se

considera que la asociacion es significativa (factor de proteccion).
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Si OR > 1y el IC para el 95% tiene limite inferior <1 y limite superior >1, se

considera que la asociacion no es significativa.

Si OR <1 y el IC para el 95% tiene limite inferior <1 y limite superior >1, se

considera que la asociacion no es significativa.

Finalmente, para comprobar que variables se asociaron de forma independiente
con la variable dependiente (padecer ITU), se realiz6 un analisis de regresion
logistica binaria, considerando a las caracteristicas que salieron estadisticamente
significativas en el analisis Bivariado realizado previamente. Se obtuvo un nuevo
modelo donde se aplica el Estadistico de Wald para la significancia estadistica.
Luego en el resumen del modelo, se obtuvo 3 medidas resumen o Coeficientes de
Determinacion, para evaluar de forma global su validez. De los cuales el R
cuadrado de Nagelkerke: sirve para estimar la proporcion de varianza de la
variable dependiente explicada por las variables predictoras (Independiente). Su
valor oscila entre 0 y 1. Es una version corregida de la R cuadrado de Cox y Snell.
Esta correccion lo hace para cubrir el rango completo de 0 a 1 (48).

Se uso el Programa SPSS, version 20.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Contrastacion de Hipotesis

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Variable dependiente: infeccidn del tracto urinario en diabéticos
Variable independiente: Caracteristicas Sociodemograficas en diabéticos

1. Hipotesis Especifica 1

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no constituyen un riesgo para tener

ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas sociodemograficas que constituyen un riesgo para

tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

2. Nivel de Significancia (a) Planteamos un nivel de confianza de 95%, por lo
tanto el nivel de Significancia sera a = 0.05.
3. Estadistica de Prueba: utilizando la prueba Chi cuadrado para analisis

bivariado tenemos los siguientes resultados:

Variables Puntuacion gl Sig.
Edad 9.725 1 .002
Género 14.568 1 .000
Grado de Instruccion .768 1 .381
Estado civil 2.292 1 .130
Ocupacion 9.161 1 .002

1= slU| sAplCEE R MEEVO) Meatelo; come) ‘elea
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Prueba de Regresion Logistica, con la variable recategorizada, obteniéndose
otra tabla en la que se representan las variables o caracteristicas explicativas

o predictoras.

Variables en la ecuacion

Sig. I.C. 95% para EXP(B)
Variables explicativas B E.T. | Wald gl (p) | Exp(B) | Inferior | Superior

Razén de las ventajas para
Edad

(Menor de 60 afios / De 60
afios a mas)

489 | .450 | 1.183 1 277 | 1.631 .676 3.935

Razon de las ventajas para
Género 2.461 | 2.164 | 1.294 1 .255 | 11.717 .169 813.905
(Mujer / Hombre)

Razén de las ventajas para

Grado de Instruccién
o -.234 | 529 .196 1 .658 .791 .281 2.230
(Hasta primaria / De

secundaria a mas)

Razén de las ventajas para
Estado civil

o .637 | .749 722 1 .395 1.891 .435 8.214
(Otra condicion /

Casado/Conviviente)

Razén de las ventajas para
Ocupacion

2.358 | 2.112 | 1.247 1 .264 .095 .002 5.934
(Ama de casa / Otra

ocupacion)

B: Parametro estimado  E.T.: Error estdndar — Exp(B): Estimacion de Odds Ratio (OR)

4. Regla de Decision
Si el valor de p = < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Si el valor de p > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi.

YLas caracteristicas sociodemogréficas contienen 5 variables de estudio las
cuales al ingresar al modelo con Regresion Logistica, tienen un valor de
p > 0.05 para el estadistico de Wald es decir todos no tiene asociacion

significativa, por lo tanto se acepta Ho, esto equivale a decir que se rechaza la

7 e
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5. Conclusion
Las caracteristicas sociodemograficas no constituyen un riesgo para tener ITU,

segun el estudio de casos y controles.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Variable dependiente: Infeccidn del tracto urinario en diabéticos
Variable independiente: Caracteristicas Clinicas de la diabetes

1. Hipotesis Especifica 2

Ho: Las caracteristicas Clinicas de la diabetes no constituyen un riesgo para

tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas Clinicas de la diabetes que constituyen un riesgo para

tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

2. Nivel de Significancia (a) Planteamos un nivel de confianza de 95%, por lo
tanto el nivel de Significancia sera a = 0.05.
3. Estadistica de Prueba: utilizando la prueba Chi cuadrado para analisis

bivariado tenemos los siguientes resultados:

Variables Puntuacion gl Sig.
Tiempo de Enfermedad 4.599 1 .032
Valor de glicemia 103.642 1 .000
Valor de hemoglobina glicosada 71.429 1 .000
Tratamiento 107.750 1 .000

1151 dimensiondella-variabie independienie: s
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dicotomica, para aplicar la Prueba de Regresion Logistica, obteniéndose otra
tabla en la que se representan las variables o caracteristicas explicativas o

predictoras de la ocurrencia de ITU.

Variables en la ecuacion”

I.C. 95% para
Si

Variables explicativas B E.T. | Wald | gl ( ;3 Exp(B) EXP(B)
p).

Inferior | Superior

Tiempo de Enfermedad >=
1.103 | .500 | 4.873 | 1 |.027| 3.015 1.132 8.030
10 afios

Valor de glicemia >=125 -1.980 | .805 | 6.057 | 1 |.014| .138 .029 .668

Valor de hemoglobina
-1.717 11.028 | 2.791 | 1 |.095 .180 .024 1.346
Glicosilada >=7%

Tratamiento irregular 455 | 509 | 799 | 1 |.371| 1.577 .581 4.279

4. Regla de Decision
Si el valor de p = < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
Si el valor de p > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi.
YLas caracteristicas Clinicas contienen 4 variables de estudio de las cuales al
ingresar al modelo tienen significancia estadistica solo dos de ellas (tiempo de
enfermedad >=10 afios y valor de glicemia >=125) con p < 0.05 considerando
el estadistico de Wald, pero de acuerdo al IC 95% para OR (Exp(B)) solo el
tiempo de enfermedad >=10 afios es un factor de riesgo, mientras que la
Glicemia >= 125 es un factor de proteccion. Visto esto, se rechaza Ho, esto
equivale a decir que se acepta la hipotesis especifica 2.

5. Conclusion

Existen una caracteristica Clinica de la diabetes que constituye un riesgo para

=S ey sTiempo de Enfermedad >=150-an0se! s
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Variable dependiente: Infeccion del tracto urinario en diabéticos

Variable independiente: Antecedentes patoldgicos en diabéticos

1. Hipotesis Especifica 3

Ho: Los Antecedentes patolégicos no constituyen un riesgo para tener ITU,

segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen Antecedentes patol6gicos que constituyen un riesgo para tener

ITU, segun el estudio de casos y controles.

2. Nivel de Significancia (a) Planteamos un nivel de confianza de 95%, por lo
tanto el nivel de Significancia sera a = 0.05.
3. Estadistica de Prueba: utilizando la prueba Chi cuadrado para analisis

bivariado tenemos los siguientes resultados:

Variables Puntuacion gl Sig.
Hipertension arterial .728 1 .394
Insuficiencia renal crénica 14.685 1 .000
Litiasis renal 25.640 1 .000
Vejiga Neurogénica 12.575 1 .000
Uso de corticoides 19.959 1 .000
ITU previa 162.955 1 .000
Cancer 5.078 1 .024
Presento infeccion vaginal o patologia prostatica
1 62.161 1 .000
ITU previa 162.955 1 .000

Luego realizamos el andlisis multivariado, donde se aplica la Prueba de

Regresion Logistica, obteniéndose otra tabla en la que se representan las

155 varoloaianrostatcaio inf
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Variables en la ecuacion”

I.C. 95% para
Variables explicativas B ET. | wald | gl =g Exp(B) EXP(B)

2 Inferior | Superior
Hipertension arterial -.209 414 255 | 1 |.614| .812 .361 1.826
Insuficiencia renal cronica 1.970 671 8.633 | 1 |.003| 7.172 | 1.927 26.695
Litiasis renal 2.795 .800 12.217| 1 |.000 | 16.358 | 3.413 78.402
Vejiga Neurogénica 2.795 .944 8.777 | 1.003|16.371| 2.576 | 104.053
Uso de corticoides 2.575 771 11.162 | 1 |.001|13.129 | 2.899 59.460
ITU previa 3.742 .519 51.985| 1 |.000 | 42.177 | 15.252 | 116.635
Presentd infeccién vaginal o
patologia prostatica 1.465 374 |15.366| 1 |.000| 4.326 | 2.080 8.997
Constante -3.933| 551 |51.039| 1 |.000| .020

4. Regla de Decision
Si el valor de p = < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Si el valor de p > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi.

YLos Antecedentes patoldgicos contienen 7 caracteristicas o variables
explicativas, de las cuales al ingresar al modelo tienen significancia estadistica
6 de ellas (Insuficiencia renal cronica, Litiasis renal, Vejiga Neurogénica, Uso
de corticoides, ITU previa y Presentar infeccion vaginal o patologia prostatica)
con p < 0.05 considerando el estadistico de Wald, asi mismo segun el IC 95%
para OR (Exp(B)) todas tiene asociacién estadistica significativa, por tanto se
rechaza Ho, esto equivale a decir que se acepta la hipétesis especifica 3.

5. Conclusiéon
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1. Insuficiencia renal cronica
2. Litiasis renal

3. Vejiga Neurogénica

4. Uso de corticoides

5. ITU previa

6. Presentar infeccidn vaginal o patologia prostatica

HIPOTESIS GENERAL

Variable dependiente: Infeccion del tracto urinario en diabéticos

Variable independiente:  Caracteristicas  Sociodemogréficas, clinicas vy

Antecedentes patoldgicos en diabéticos

1. Hipoétesis General

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y antecedentes patoldgicos

no constituyen un riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas sociodemograficas, clinicas y/o antecedentes
patologicos que constituyen un riesgo para tener ITU, segun el estudio de casos

y controles.

2. Nivel de Significancia (a) Planteamos un nivel de confianza de 95%, por lo
tanto el nivel de Significancia sera a = 0.05.
3. Estadistica de Prueba: utilizando la prueba Chi cuadrado para andlisis

bivariado tenemos los siguientes resultados:
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Variables Puntuacion | gl | Sig.(p)

Tiempo de Enfermedad (De 10 afios a mas) 4.599 1 .032
Valor de glicemia (De 125 mg/dl a mas) 103.642 1 .000
Insuficiencia renal cronica 14.685 1 .000
Litiasis renal 25.640 1 .000
Vejiga Neurogénica 12.575 1 .000
Uso de corticoides 19.959 1 .000
ITU previa 162.955 1 .000

Presentd infeccion vaginal o patologia prostatica segin sea el
62.161 1 .000
caso

Estadisticos globales 209.320 17 | .000

Luego realizamos el analisis multivariado, donde se aplica la Prueba de
Regresion Logistica, obteniéndose un nuevo modelo en la que se representan

las variables o caracteristicas explicativas o predictoras de ocurrencia de ITU.

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para

Variables explicativas B ET. | Wald | gl %'g) Exp(B) Exp(B)
Pi Inferior | Superior
Tiempo de Enfermedad >=10 | 1.381 | .509 | 7.356 | 1 | .007 | 3.978 | 1.467 10.790
anos (Xy)
Valor de glicemia >=125 (X») -3.053 | .698 | 19.117 | 1 | .000 | .047 .012 .186
Insuficiencia renal cronica 2130 | .778 | 7.502 | 1 | .006 | 8.412 | 1.832 38.615

(Xs)
Litiasis renal (X4) 2.361 | .816 8.380 1 .004 | 10.604 2.144 52.459

Vejiga Neurogénica(Xs) 2509 [1.092| 5283 | 1 | .022 | 12.290 | 1.447 104.386

Uso de corticoides (Xe) 2.882 | 791 | 13.283 | 1 | .000 | 17.850 | 3.789 | 84.087

ITU previa (X7) 3.323 | 559 | 35345 | 1 | .000 | 27.757 | 9.280 83.027
Presentd infeccién vaginal o

patologia prostatica seguin
sea el caso (Xg)

1.601 | .427 | 14.084 | 1 | .000 | 4.958 2.149 11.439

Constante -3.626 | .614 | 34.844 | 1 | .000 .027
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Se puede observar que las variables explicativas son significativas para el

modelo.
Resumen del modelo
Paso -2 log de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de
verosimilitud Snell Nagelkerke
1 172,795¢c 0.575 0.767

En el resumen del modelo, observamos que oscilando entre 0 y 1 el valor de R
cuadrado de Nagelkerke, que es una version corregida de la R cuadrado de
Cox y Snell, 0.767 significa que el 76.7% de la variacion de la variable
dependiente (infeccidon urinaria en diabéticos) es explicada por las
caracteristicas (variables explicativas) de la variable independiente

consideradas en el modelo.

4. Regla de Decision
Si el valor de p > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi.

Si el valor de p = < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Como existen 8 variables cuya significancia es menor a 5%, es decir con valor
p < 0.05, tanto para la prueba Chi Cuadrado como para el Estadistico de Wald,

se rechaza Ho y por lo tanto se acepta la Hipotesis General de investigacion

(Hi).
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Existe mas de una caracteristica que constituye un riesgo para tener ITU,
segun el estudio de casos y controles, siendo las siguientes:

e Tiempo de Enfermedad >= 10 afios (X1)

Insuficiencia renal crénica (Xs)
e Litiasis renal (X,)

e Vejiga Neurogénica(Xs)

e Uso de corticoides (Xs)

e |TU previa (X7)

e Presentar infeccidén vaginal o patologia prostatica segun sea el caso (Xg)

El valor de Valor de glicemia >=125 (X;), es un factor de proteccion para la

ocurrencia de ITU de acuerdo a los datos encontrados.
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a. Analisis e Interpretacion

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes diabéticos atendidos en las
diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y controles.
Hospital Loayza 2016

Caracteristicas CASOS ‘ CONTROLES

sociodemograficas N° % N° %
Total 163 100.0 163 100.0
Edad
Menos de 20 afios 3 1.8 1 0.6
De 21 a 29 afios 0 0 0 0
De 30 a 39 afios 9 55 4 25
De 40 a 49 afios 32 19.6 31 19.0
De 50 a 59 afios 60 36.8 40 245
De 60 a 69 afios 35 21.5 59 36.2
De 70 a més 24 14.7 28 17.2
Género
Masculino 20 12.3 48 29.4
Femenino 143 87.7 115 70.6

Grado de Instruccion

Sin nivel 10 6.1 18 11.0
Primaria incompleta 80 49.1 70 42.9
Primaria completa 33 20.2 28 17.2
Secundaria incompleta 15 9.2 27 16.6
Secundaria completa 23 14.1 20 12.3
Superior incompleta 2 1.2 0 0
Estado civil

Soltero(a) 14 8.6 12 7.4
Casado(a) 106 65.0 124 76.1
Conviviente 28 17.2 19 11.7
Separado(a) 4 25 0 0
Viudo(a) 11 6.7 8 4.9
Ocupacion

Desempleado(a) 8 4.9 18 11.0
Ama de casa 137 84.0 114 69.9
Estudiante 1 0.6 1 0.6
Empleado(a) 17 104 30 18.4

Fuente: Historias clinicas de los diabéticos atendidos en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Arzobispo Loayza durante los 12 meses del afio 2016.
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Grafico 1

Caracteristica sociodemografica: Edad por grupos etarios, de pacientes diabéticos
atendidos en las diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de
casos y controles. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

El grupo etario mas afectado fue el de >= 40 afios con 309 pacientes (94.7%).
Ademas se puede observar que de esta poblacion, el 92.7% son del grupo de

casos y el 96.9% de los controles.

Grafico 2

Caracteristica sociodemografica: Genero, de pacientes diabéticos atendidos en las
diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y controles.
Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia
En cuanto al género, el 79.1% fueron mujeres y el 21.9%, varones. A su vez la
poblacién femenina predomina tanto en los casos, 87.7%, como en los controles,

70.6%.
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Grafico 3

Caracteristica sociodemografica: Ocupacioén, de pacientes diabéticos atendidos en
las diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y
controles. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que las amas de casa representan el 76.9% del total de
pacientes estudiados. A su vez representan el 84% de los casos y el 69.9% de

los controles.
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas de pacientes diabéticos atendidos en las diferentes areas
del servicio de medicina, analizados a través de casos y controles
Hospital Loayza 2016.

Caracteristicas clinicas CASOS CONTROLES
N° % N° %

Total 163 100.0 163 100.0
Tiempo de enfermedad

Menos de 5 afios 63 38.0 70 42.9
De 5 a9 afios 49 30.1 59 36.2
De 10 a 14 afios 28 17.2 19 11.7
De 15 a 19 afios 12 7.4 7 4.3
De 20 a 24 afios 6 4.3 6 3.7
De 25 mas 5 3.1 2 1.2
Valor de Glicemia

70-110 mg/dl 2 1.2 54 33.1
111-125 mg/dl 3 1.8 34 20.9
126-135 mg/dl 20 12.3 33 20.2
136-170 mg/dl 28 17.2 18 11.0
171-205 mg/dl 46 28.2 3 1.8
206-240 mg/dl 22 13.5 5 3.1
241-275 mg/dl 26 16.0 3 1.8
276-310 mg/dl 7 4.3 9 5.5
311-345 mg/dl 9 55 4 2.5
Valor de hemoglobina Glicosilada

Menos de 6% 0 0.0 21 12.9
6% 3 1.8 44 27.0
7% 23 14.1 54 33.1
8% 40 24.5 18 11.0
9% 36 22.1 2 1.2
10% 24 14.7 7 4.3
11% 11 6.7 5 3.1
12% 11 6.7 6 3.7
De 13% méas 15 9.2 6 3.7
Tratamiento

Regular 20 12.3 112 68.7
Irregular 143 87.7 51 31.3

Fuente: Historias clinicas de los diabéticos atendidos en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Arzobispo Loayza durante los 12 meses del afio 2016.
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Grafico 4

Caracteristica clinica: Tiempo de Enfermedad, de pacientes diabéticos atendidos
en las diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y
controles. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia
Notamos que 241 diabéticos (73.9%) tuvieron un tiempo de enfermedad <10 afios
evolucion y 85 (26.1%) >= 10 afios. En el grupo de casos, con <10 afios de

enfermedad, representan el 68.1% y el 79.1% de los controles.

Grafico 5
Caracteristica clinica: Valor de Hemoglobina Glicosilada, de pacientes diabéticos
atendidos en las diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de

casos y controles. Hospital Loayza 2016. (%)

33.1

Menos 6% 7% 8% 9% 10% 11% 12% De 13%
de 6% mas

W CASOS ™ CONTROLES

Fuente: Elaboracién propia

65



Se observa que 68 pacientes (20.8%) tuvieron una HbAlc < 7% y el 79.2%
>= 7%. A su vez, el 98.2% del total de casos, tienen un valor de HbAlc de
>=7%, mientras que en los controles representa el 60.1%. Por otro lado una

HbAlc < 7% se observa en el 1.8% de los casos y 39.9% de los controles.

Grafico 6

Caracteristica clinica: Tratamiento, de pacientes diabéticos atendidos en las
diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y controles.
Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

132 pacientes estudiados (40.9%) recibian tratamiento regular de la diabetes y
194 pacientes (59.1%) de manera irregular. A su vez solo el 12.3% de los casos
tenia un Tratamiento Regular comparado con el 68.7% de los controles. Por otro
lado el Tratamiento era Irregular en el 87.7% de los casos y en el 31.3% de los

controles.
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Grafico 7
Caracteristica clinica: Valor de glicemia, de pacientes diabéticos atendidos en las
diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y controles.
Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracién propia

Se reporta que 93 pacientes estudiados (28.5%) presentaron glicemias <=125

mg/dl y 233 diabéticos (71.5%) tuvieron glicemias > 125 mg/dlI.

En el grupo de casos una glicemia >= 126mg/dl se observa en el 97% de ellos y

en los controles, en el 54%.
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Tabla 3

Antecedentes patoldgicos, de pacientes diabéticos atendidos en las diferentes
areas del servicio de medicina, analizados a través de casos y controles. Hospital

Loayza 2016.
Antecedentes Total Si No
Patolégicos N° ‘ % N° ‘ % N° ‘ %
Casos
Hipertension arterial 163 100.0 44 27.0 119 73.0
Insuficiencia renal cronica 163 100.0 25 15.3 138 84.7
Litiasis renal 163 100.0 33 20.2 130 79.8
Vejiga Neurogénica 163 100.0 17 10.4 146 89.6
Patologia prostatica 1/ 20 100.0 12 60.0 8 40.0
Uso de corticoides 163 100.0 28 17.2 135 82.8
ITU previa 163 100.0 154 94.5 9 5.5
Infeccién vaginal previa 2/ 143 100.0 84 58.7 59 41.3
Cancer 163 100.0 5 3.1 158 96.9
Controles
Hipertension arterial 163 100.0 51 31.3 112 68.7
Insuficiencia renal cronica 163 100.0 5 3.1 158 96.9
Litiasis renal 163 100.0 4 2.5 159 97.5
Vejiga Neurogénica 163 100.0 2 1.2 161 98.8
Patologia prostatica 1/ 48 100.0 15 31.3 33 68.8
Uso de corticoides 163 100.0 4 25 159 97.5
ITU previa 163 100.0 41 25.2 122 74.8
Infeccion vaginal previa 2/ 115 100.0 12 10.4 103 89.6
Cancer 163 100.0 0 0.0 163 100.0

Fuente: Historias clinicas de los diabéticos atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Arzobispo Loayza durante los 12 meses del afio 2016.

1/ Aplica para hombres

2/ Aplica para mujeres
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Grafico 8
Antecedentes patoldgicos en los pacientes diabéticos del Grupo de Casos,
atendidos en las diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de

casos y controles. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

1/ aplica solo a varones 2/ aplica solo a mujeres

Todos los pacientes estudiados tuvieron algun antecedente patologico. En el
grupo de casos destaca la ITU previa (94.5%), Patologia prostatica (60%),
Infeccion vaginal previa (58.7%), Litiasis renal (20.2%), uso corticoides (17.2%),

insuficiencia renal cronica (15.3%) y vejiga Neurogénica en el 10.4% pacientes.
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Grafico 9
Antecedentes patoldgicos, en los pacientes diabéticos del Grupo de Controles,
atendidos en las diferentes areas del servicio de medicina, analizados a través de

casos y controles. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

1/ aplica solo a varones 2/ aplica solo a mujeres

Se observa que en el grupo de controles, los antecedentes patolégicos mas
frecuentes hallados son HTA y patologia prostatica con el 31.3% cada uno, luego

ITU previa (25.2%) e infeccién vaginal previa en el 10.4% de los pacientes.
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Tabla 4

Caracteristicas clinicas de lainfeccidn del tracto urinario en la poblacion diabética:
Sintomas. Hospital Loayza 2016

Sintomas de ITU Total S No

N° % N° % N° %
Tenesmo vesical 163 100.0 54 33.1 109 66.9
Vomitos 163 100.0 54 33.1 109 66.9
Dolor lumbar 163 100.0 109 66.9 54 33.1
Fiebre 163 100.0 124 76.1 39 23.9
Polaquiurea 163 100.0 133 81.6 30 184
Disuria 163 100.0 149 91.4 14 8.6

Fuente: Historias clinicas de los diabéticos atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Arzobispo
Loayza durante los 12 meses del afio 2016.

Grafico 10

Caracteristicas clinicas de la infeccién del tracto urinario en la poblacion diabética:
Sintomas. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracién propia
Todos los pacientes con ITU tuvieron alguna sintomatologia. Los sintomas mas
frecuentes hallados fueron disuria (91.4%), polaquiurea (81%), fiebre y dolor
lumbar en el 76.1% y 66.9% respectivamente. Mientras que vomitos y Tenesmo

vesical se observaron ambos en el 33.1% de los enfermos.

Tabla 5
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Caracteristicas clinicas de lainfeccion del tracto urinario en la poblacion diabética:
Otras manifestaciones. Hospital Loayza 2016

Otras Manifestaciones de ITU N° %
Total Informe Urocultivo 163 100.0
Positivo 163 100.0

Tipo de agente etioloégico

Escherichia Coli 135 82.8
Enterococo faecalis 13 8.0
Klebsiella 8 4.9
Proteus sp 2 1.2

Stafilococo sp 1 0.6

Otros 1/ 4 25

Tipo de ITU desarrollada

Cistitis Aguda 39 23.9
ITU alta 122 74.9
Otras 2/ 2 1.2

Tipo agente etioldgico: Otros 1/ Acinetobacter,
Citrobacter y Enterobacter.

Tipo ITU desarrollada: Otras 2/

Pielonefritis enfisematosa

Fuente: Historias clinicas de los diabéticos atendidos en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Arzobispo Loayza durante los 12 meses del afio 2016.
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Grafico 11

Caracteristicas clinicas de la infeccién del tracto urinario en la poblacion diabética:

Tipo de Agente etiolégico. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 12

Caracteristicas clinicas de la infeccién del tracto urinario en la poblacién diabética:
Tipo de ITU desarrollada. Hospital Loayza 2016. (%)
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que se obtuvo Urocultivo positivo en el 100% de pacientes que
padecieron ITU. Asi mismo el germen mas frecuente aislado fue E. Coli, en el
82.8% de todos los casos, seguido por Enterococo faecalis con el 8% vy
Klebsiella con el 4.9%. Por otro lado, la ITU Alta fue la forma mas frecuente de
ITU desarrollada, con el 74.9%, seguida por la cistitis aguda con el 23.9%. Hubo 2

casos de Pielonefritis enfisematosa (1.2%)
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Tabla 6

Estimacion del Riesgo y Asociacion estadistica en pacientes diabéticos con
infeccién de tracto urinario de acuerdo a caracteristicas sociodemogréaficas
recategorizada. Hospital Loayza 2016.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al

Caracteristicas sociodemograficas Odds ratio 95%
Inferior Superior
1. Raz6n de las ventajas para Edad 1.636 .673 3.976
(Menor de 60 afios / De 60 afios a mas)
2. Razén de las ventajas para Género 12.088 .187 780.496
(Mujer / Hombre)
3. Razodn de las ventajas para Grado de
Instruccion .787 .281 2.205
(Hasta primaria / De secundaria a mas)
4. Razon de las ventajas para Estado civil 1.657 .361 7.609
(Otra condicién / Casado/Conviviente)
5. Razén de las ventajas para Ocupacion .094 .002 5.455

(Ama de casa / Otra ocupacion)

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se observa que cada caracteristica sociodemografica ha sido
recategorizada para obtener una respuesta dicotomica y poder aplicar el

Odds ratio (OR).

1. Aunque la edad es un factor de riesgo (OR > 1) para ITU, vemos que
por el IC, esta relacion no es significativa.

2. Aunque el Género, es un factor de riesgo (OR > 1) para ITU, vemos
gue por el IC, esta relacion no es significativa.

3. El Grado de Instruccién No es un factor de Riesgo para ITU porque el
OR <1y por el IC, no hay relacién estadistica.

4. Aunque el Estado Civil es un factor de riesgo (OR > 1) para ITU, por el
IC, esta relacion no es significativa.

5. La Ocupaciéon No es un factor de Riesgo para ITU porque el OR <1y

por el IC, esta relacion no es significativa.
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En resumen las caracteristicas sociodemograficas no tienen relacion
estadistica significativa con la ocurrencia de ITU, segun el estudio de casos

y controles.

Tabla 7

Estimacion del riesgo y Asociacion estadistica en pacientes diabéticos con
infeccién de tracto urinario de acuerdo a caracteristicas clinicas de la
diabetes recategorizada. Hospital Loayza 2016.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al
Caracteristicas clinicas de la Diabetes Odds ratio 95%

Inferior Superior

1. Razén de las ventajas para Tiempo de
Enfermedad (De 10 afios a mas / Menos
de 10 afios)

2. Razodn de las ventajas para Valor de
glicemia .143 .030 .686
(De 125 mg/dl a mas / Menos de 125
mg/dl)

3. Razon de las ventajas para Valor de
hemoglobina Glicosilada (De 7% a mas /
Menos de 7% )

4. Razon de las ventajas para Tratamiento 1.534 .566 4.159
(Irregular / Regular)

2.945 1.094 7.925 *

.182 .024 1.358

* Existe mayor riesgo
Fuente: Elaboracién propia

La variable Caracteristicas clinicas de la diabetes ha sido recategorizada.

1. El Tiempo de la Enfermedad mayor o igual a 10 afos, constituye un factor
de riesgo (OR > 1) para ITU y por el IC, esta relacion es estadisticamente
significativa.

2. El Valor de glicemia mayor o igual a 125mg/dl, No es un factor de Riesgo
para ITU porque el OR <1 pero por el IC, hay relacién estadistica
significativa, pero como factor de proteccion.

3. El Valor de hemoglobina glicosada No es un factor de Riesgo para ITU

porgue el OR <1 y por el IC, esta relacion no es significativa.
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4.

El tipo de tratamiento constituye un factor de riesgo (OR > 1), pero por el

IC, esta relacion no es significativa.

En resumen, dentro de las caracteristicas clinicas de la diabetes, solo el
tiempo de enfermedad (>= 10 afios) constituye un factor de riesgo para tener
ITU y con una asociacion estadistica significativa segun el estudio de casos

y controles.

Tabla 8

Estimacion del Riesgo y Asociacion estadistica en pacientes diabéticos con
infeccidn de tracto urinario de acuerdo a antecedentes patoldgicos. Hospital
Loayza 2016

Intervalo de confianza al
Odds 95%

Antecedentes patoldgicos X
ratio

Inferior Superior

1. Razén de las ventajas para Hipertension
arterial .812 .503 1.311
(Si/ No)

2. Razodn de las ventajas para Insuficiencia
renal crénica 5.725 2.134 15.360 *
(Si/ No)

3. Razon de las ventajas para Litiasis renal
(Si/ No)

4. Razon de las ventajas para Vejiga
Neurogénica 9.373 2.129 41.266 *
(Si/ No)

5. Razodn de las ventajas para Patologia
prostatica 3.300 1.117 9.746 *
(Si/ No)

6. Razon de las ventajas para Uso de
corticoides 8.244 2.821 24.095 *
(Si/ No)

7. Razodn de las ventajas para ITU previa
(Si/ No)

8. Razon de las ventajas para Infeccion
vaginal previa 12.220 6.165 24.225 *
(Si/ No)

* Existe mayor riesgo

10.090 3.485 29.219 *

50.916 23.822 108.826 *

1. La Hipertension Arterial No es un factor de Riesgo para ITU porque el

OR <1, por otro lado, por el IC, la relacién no es significativa.
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2. La Insuficiencia Renal crénica constituye un factor de riesgo (OR > 1)
para ITU, ademas por el IC, esta relacibn es estadisticamente
significativa.

3. La litiasis renal constituye un factor de riesgo (OR > 1) para ITU,
ademds por el IC, esta relacion es estadisticamente significativa.

4. La Vejiga Neurogénica constituye un factor de riesgo (OR > 1) para
ITU, ademas por el IC, esta relacion es estadisticamente significativa.

5. La patologia de prostata, aplicable solo a diabéticos varones,
constituye un factor de riesgo (OR > 1) para ITU, ademas por el IC,
esta relacion es estadisticamente significativa.

6. El uso de corticoides constituye un factor de riesgo (OR > 1) para ITU,
ademas por el IC, esta relacion es estadisticamente significativa

7. Tener ITU previa constituye un factor de riesgo (OR > 1) para ITU,
ademas por el IC, esta relacion es estadisticamente significativa.

8. Tener Infeccién vaginal previa, aplicable solo a mujeres diabéticas,
constituye un factor de riesgo (OR > 1) para ITU, ademas por el IC,

esta relacion es estadisticamente significativa.

En resumen, dentro de los antecedentes patologicos, la Insuficiencia Renal
cronica, la litiasis renal, la Vejiga Neurogénica, la patologia de proéstata, el
uso de corticoides, tener ITU previa y tener Infeccion vaginal previa
constituyen  factores de riesgo para tener ITU y con asociacion

estadisticamente significativa segun el estudio de casos y controles.
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Tabla 9

Asociacion de variables explicativas en la ocurrencia de ITU. Andlisis de

Regresion Logistica. Hospital Loayza 2016

_ 1.C. 95% para
Variables explicativas B | ET.| wald | g ?F'g- Exp(B) Exp(B)
! Inferior | Superior

Tiempo de Enfermedad ==10| 1381 | 509 | 735 | 1 | .007 | 3.978 1.467 10.790
afnios (X1)

Valor de glicemia >=125 (Xz)

Insuficiencia renal cronica 2130 | .778 | 7502 | 1 | .006 | 8.412 | 1.832 | 38615
(Xz)

Litiasis renal (Xs)

-3.053| 698 [ 19117 | 1 | 000 | .047 012 186

2361 | 816 | 8380 | 1 | .004 | 10.604 | 2.144 02.499

Vejiga Neurogénica(Xs) 2509 [ 1.092( 5283 | 1 | .022 | 12290 | 1.447 | 104.386

Uso de corticoides (Xe) 2882 | /91 [ 13283 1 | .000 | 17850 | 3.789 34.087

ITU previa (X7) 3.323 | 599 | 35349 | 1 | .000 | 27.757 | 9.260 83.027

Presento infeccidn vaginal o
patologia prostatica segdn
sea el caso (Xg)

Constante

1.601 | 427 [ 14084 | 1 | 000 | 4958 | 2149 11.439

-3626 | 614 | 343844 | 1 | 000 | .027

Para comprobar de manera global que variables o caracteristicas
explicativas de la variable independiente se asociaron con la ocurrencia de
ITU, se realizé un nuevo modelo con analisis de regresion logistica binaria,
usando el Estadistico de Wald y obteniendo el R cuadrado de Nagelkerke y

dar respuesta al objetivo general e hipétesis estadistica general de estudio.

Resumen del modelo

Paso -2 log de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de
verosimilitud Snell Nagelkerke
1 172,795c 0.575 0.767

Por el R Cuadrado de Nagelkerke, el 76.7% de la variacion de la variable
dependiente (infeccién urinaria en diabéticos) es explicada por las

caracteristicas (variables explicativas) consideradas en el modelo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion

El tracto urinario es el sitio principal de infeccion en la diabetes. Los cambios en
los mecanismos de defensa del huésped, la presencia de vejiga Neurogénica y
enfermedad microvascular en los riflones pueden jugar un papel en la mayor
incidencia de ITU en pacientes diabéticos, asimismo serias complicaciones de ITU
ocurren en diabéticos (58), ademas cuadros severos de ITU alta y hospitalizacion
(59). La prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aumenta con la edad; las
personas de 60 afios 0 mas presentan hasta 4 veces mas probabilidad de
desarrollar DM2 que las menores de 40 afios (52). Nuestra muestra fue de 326
diabéticos y se encontré que el grupo etario mas afectado fue de 40 aflos a mas
con 309 pacientes (94.7%) (Tabla 1, Grafico 1), al igual como lo describe
Geerlings SE et al (4) el afio 2000 en un estudio realizado en los Paises bajos,
Europa, donde el promedio del grupo etario mas afectado fue de 40.3 £ 13.5
afios, asi mismo, Martin MC (38) reporto en un estudio sobre infecciones en
diabéticos realizado en Madrid el 2001 que el 52,9% tenia mas de 65 afos. Estos
datos van en concordancia con lo establecido, que la DM2 afecta mas a adultos y
segun reporte de la OMS el 2016, esta enfermedad se ha incrementado en la
poblacion adulta, en parte por factores de riesgo presentes en esa poblacion

como sobrepeso y obesidad (1).

En cuanto al género, el 79.1% fueron mujeres y el 21.9%, varones (Tabla 1,
Grafico 2). La OPS (53) en una encuesta hecha en Centroamérica el 2009,
reporta que la prevalencia de la diabetes diagnosticada fue comparable entre los

varones y las mujeres (4,9 % y 5,3 %, respectivamente). En esta misma encuesta,
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en Belice, la diabetes diagnosticada registrd una prevalencia mas alta entre las
mujeres que entre los varones. Por otro lado, Haregot E et al (54) en un estudio
en Africa el 2013, describe que la prevalencia de Diabetes es similar en ambos
sexos. En nuestro trabajo esta diferencia de prevalencia en el género femenino
podria ser por la mayor concurrencia de mujeres al hospital Loayza, tal como se
describe en un trabajo el 2013, por Gonzales N et al (61) en este mismo hospital.
Ademas, el género femenino por cuestiones anatémicas, tener la uretra corta
respecto al varén, cercania de la region anal, mayor colonizacion por bacterias

entéricas, las predispone a tener ITU con mayor frecuencia (56, 57).

Respecto a las caracteristicas clinicas de la diabetes, 241 diabéticos (73.9%)
tuvieron un tiempo de enfermedad menor a 10 afios y 85 (26.1%) mayor o igual a
10 aflos (Tabla 2, Grafico 4), esto contrasta con un estudio realizado por
Geerlings SE et al (4) el afio 2000 en los Paises Bajos, donde en un grupo de
589 pacientes diabéticas, reporta un tiempo de enfermedad promedio de 13.7 +-
11.3 afos. Tapia GG et al (9) reporta el 2001 en un estudio en el Hospital
Cayetano Heredia en Lima, un tiempo de enfermedad de 11.398 +-9.14 afios de
evolucion entre 210 paciente diabéticos. A su vez, en Managua, el 2016, por
Bordas NB (55) para buscar las causas de hospitalizacion en 230 pacientes
diabéticos, el 46.1% tenia mas de 10 afios de enfermedad y de la misma manera
Chirinos QH (20) el 2016 en Trujillo, reporta un estudio donde de 300 pacientes
diabéticos estudiados el 60% tenia mayor a 10 afios enfermedad. Esta
discordancia de nuestros hallazgos podrian deberse a un diagndstico mas
temprano, un acceso mejor a los servicios de salud y por ser el Hospital Loayza,

un hospital que atiende pacientes de todo el pais.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de la ITU en el grupo de casos,
reportamos, disuria (91.4%), polaquiurea (81%), fiebre (76.1%) y dolor lumbar en
el 66.9% de los pacientes (Tabla 4, Grafico 10). Esto va en el mismo sentido con
Aswani SM et al (25), quien reporta en un estudio realizado en la India el 2010,
fiebre (57.4%), disuria (41.4%), polaquiurea (23.7%) y dolor abdominal en el

19.3% de 181 pacientes diabéticos con ITU.

Se encontré que Escherichia Coli represento el 82.8% de las bacterias aisladas
en los Urocultivos (Tabla 5, Grafico 11). Janifer J et al (56) reporta 71.3% de E.
Coli en un estudio realizado el 2009 en la India, Aswani SM et al (25), reporta un
aislamiento de esta bacteria en el 64.6% de Urocultivos entre 181 diabéticos
también en la India el 2014. Por otro lado, Guan-Dan Z et al (26) reporto en China,
el 2015, un meta-analisis donde describen a E. Coli como la mas frecuente
bacteria aislada con rangos entre 43.2% a 80% de los casos de ITU en diabéticos.
Asi mismo, en un estudio realizado en Rumania por Chita T et al (5) el 2017

reporta E. Coli presente en el 70.4% de pacientes diabéticos con ITU.

Aplicando el Odds ratio y con un Intervalo de Confianza (1.C.) de 95%, se valoro el
Riesgo y asociacion estadistica de las Caracteristicas sociodemograficas
recategorizada de los pacientes para tener ITU (Tabla 6), hallandose, para la
edad (OR=1.636 (I.C. 95% 0.673-3.976), genero (OR=12.088 (I.C. 95% 0.187-
780.496), grado de Instruccion (OR=0.787 (I.C. 95% 0.281-2.205), estado civil
(OR=1.657 (I.C. 95% 0.361-7.609) y Ocupacion (OR=0.094 (I.C. 95% 0.002-
5.455). Solo el grado de instruccién no es un factor de riesgo, pero cuando se
valora los intervalos de confianza de cada caracteristica, ninguno de ellos tiene
relacion estadistica significativa con la ocurrencia de ITU. Lo mismo se obtiene

cuando se aplica el analisis multivariado, donde se obtiene un valor p> 0.05 con
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el estadistico de Wald para todas estas caracteristicas (ver contrastacion de

hipotesis especifica 1, pag 51)

Geerlings SE et al (4) el afio 2000 en los Paises Bajos, reporta que la edad no fue
un riesgo para el desarrollo de ITU en diabéticos tipo 2, en contraste, Hu KK et al
(44) el 2004 menciona la edad avanzada como un factor de riesgo para ITU en
diabéticas postmenopausicas, igualmente, Raoofi A et al (28) en un estudio
realizado en Iran el 2013, reporto entre 178 diabéticos tipo 2, un incremento
significativo de ITUs en diabéticos >70 afios (p=0.009) y mayor en mujeres que
varones pero ninguna relacion con el grado de instruccion o estado civil. Guan-
Dan Z et al, en China, el 2015 (26) reporto que la edad mayor a 60 afios es un
factor de riesgo para infeccion. Ante esta discrepancia hace falta realizar futuros

estudios con estos parametros.

Aplicando el Odds ratio y con un Intervalo de Confianza (I.C.) de 95%, se valoré el
Riesgo y asociacién estadistica de las Caracteristicas Clinicas de la diabetes
recategorizada de los pacientes para tener ITU ( (Tabla 7), hallandose para el
Tiempo de la Enfermedad mayor o igual a 10 afios (OR=2.945 (1.C.95% 1.094-
7.925), valor de glicemia (OR=0.143 (1.C.95% 0.030-0.686), valor de HbAlc
(OR=0.182 (I.C.95% 0.024- 1.358) y tratamiento (OR=1.566 (I.C.95% 0.566—
4.159). Valorando el Intervalo de confianza, solo el Tiempo de enfermedad mayor
a 10 afios es un factor de riesgo y con asociacién estadistica para el desarrollo de
ITU. Al aplicar el andlisis multivariado se obtiene un resultado semejante, con el
estadistico de Wald, con valor de p=0.027 (ver contrastacion de hipétesis

especifica 2, pag. 53).
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En este sentido, Alebiosu CO et al (58) describe en Nigeria el 2003, como factor
de riesgo para ITU sintomética y septicemia la duracién de la diabetes (p<0.001),
Boyko EJ et al (22) el 2002, también describe una duracion mayor a 10 afios
como factor de riesgo para ITU sintomatica entre mujeres diabéticas post
menopadusicas, a su vez este mismo autor el 2005 reporta en un estudio en USA
la asociacion de ITU con Diabetes de mayor de 10 afios de evolucién (RR = 2.6,
95% CI: 1.3, 5.1)(23). Janifer J et al (56) el 2009, destaca que una duracién mayor
de 10 afos de diabetes en mujeres predispone significativamente a padecer ITU,
asi mismo Geerlings S et al (59) el 2013 en un meta andlisis, menciona el riesgo
de ITU con DM2 de mas de 10 afios evolucion. Guang-Dan Z et al (26) describe
en otro meta analisis realizado el 2015 en China, donde la duracién mayor de 5
afios de DM2 tiene un riesgo significativo para desarrollar infecciones en
diabéticos. Semejante reporta Chirinos QH (20) el 2016 en Trujillo, que el tiempo
de enfermedad mayor de 10 afios (OR=1,74 (1,03-2,49) p=0.00) es un factor de
riesgo para ITU y Bordas NB el 2016 en un estudio de diabéticos en Nicaragua
(55).

Geerlings SE et al (4) el aflo 2000 en los Paises Bajos, reporta que el valor de la
glicemia y Hb Alc no tiene relacion con el desarrollo de ITU, de igual manera,
Bokyo EJ et al (23) en EEUU el 2005, Raoofi A et al (28) en Iran el 2013. Asi
mismo Geerlings S et al (59) reporta el 2013 no haber encontrado asociacion
entre los niveles de HbAl1c o glicemia con el desarrollo de ITU en diabéticos tipo
2 igual como lo describe Nitzan O et al (57) en un estudio el 2015 en el Reino
Unido. Sin embargo, Aswani SM et al (25) el 2014, describe un valor de HbAlc
elevado como factor de riesgo para ITU (p< 0.001) entre 181 diabéticos con ITU,

mientras que Gaung-Dan Z et al (26) el 2015 en China, describe que el control
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adecuado de la glucosa se asocia a un menor riesgo de ITU estadisticamente
significativo. Finalmente, Janifer J et al (56) en la India el 2009, destaca que un
pobre control de la glicemia esta asociado significativamente con ITU en
diabéticos. Estas discrepancias podrian deberse a diferencias de las
caracteristicas de los diabéticos incluidos en cada estudio, siendo necesario

realizar otros estudios.

Aplicando el Odds ratio y con un Intervalo de Confianza (I.C.) de 95%, se valor¢ el
Riesgo y asociacion estadistica de los antecedentes patoldgicos de los pacientes
para tener ITU (Tabla 8), hallandose para Hipertension Arterial (OR=0.812
(1.C.95% 0.503-1.311), Insuficiencia renal crénica (OR=5.725 (I.C. 95% 2.134-
15.360), Litiasis renal (OR=10.090 (I.C.95% 3.485-29.219), Vejiga Neurogénica
(OR= 9.373 (I1.C.95% 2.129-41.266), Patologia Prostatica (OR=3.300 (I.C. 95%
0.117-9.746), Uso de corticoides (OR=8.244 (1.C.95% 2.821-24.095), ITU previa
(OR=50.916 (1.C.95% 23.822-108.826) e Infeccion vaginal previa (OR=12.220
(1.C.95% 6.165-24.225). Concluyendo que todos los antecedentes patoldgicos son
factores de riesgo para la ocurrencia de ITU y con asociacion estadistica
significativa, excepto la Hipertension arterial. Cuando se aplica el analisis
multivariado con Regresion Logistica, se obtiene con el estadistico de Wald, un
valor de p < 0.05 para todas las caracteristicas mencionadas, excepto para la

hipertension arterial (ver contrastacion de hipotesis especifica 3, pag.55).

Hu KK et al (44) el 2004 concluye que la historia de ITU previa y diabetes en
tratamiento en mujeres postmenopausicas se asocid con un mayor riesgo de ITU,
Janifer J et al (56) el 2009, describe que la historia previa de ITU estd asociado
significativamente a ITU en diabéticos y Geerlings S et al (59) el 2014, menciona

que la ITU previa 6 meses antes, es un factor de riesgo de ITU en DM tipo 2.
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Varios estudios han evaluado la prevalencia de infecciones genitales en la
diabetes, en especial candidiasis vaginal, la cual predispone a ITU (59, 60). Hu
KK et al (44) describe la infeccion ginecolégica como un factor de riesgo en ITU
para Diabéticas.

La Nefropatia diabética establecida descrita por Hu KK (44) y la Insuficiencia renal
crénica mencionada por Martin JC (30) son factores de riesgo para ITU en

diabéticos.

Tapia GG et al (9) el 2001, destaca la asociacion estadisticamente significativa

entre vejiga Neurogénica y presencia de ITU en diabéticos en un hospital de Lima.

Brown J et al (45) el 2005 describe que el 50% de mujeres con DM tienen
disfuncion vesical, como Vejiga Neurogénica, lo cual es un importante factor de
riesgo para ITU. Armas L et al (18) en un estudio Trujillo el 2007, concluye que la
vejiga Neurogénica constituye un factor predisponente de mayor relevancia para
infeccién urinaria sintomatica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En el
mismo sentido, Peleg AY et al (46) el 2007, también describe a la Vejiga
Neurogénica como factor de riesgo para ITU en diabéticos.

Martin JC (30) menciona que la inmunosupresion ya sea por enfermedad
autoinmune frecuentemente asociada a DM, corticoterapia o0 tratamiento
iInmunosupresor es un factor probado de riesgo para infecciones y dentro de
ellas, la ITU.

Martin JC (30) menciona que la obstruccion al flujo urinario como Patologia
prostatica (hipertrofia prostatica benigna y céncer de préstata) en diabéticos
predispone a ITU, asi mismo Nitzan O et al (57) el 2015 en el Reino Unido,
describe que en varones diabéticos la prostatitis aguda o crénica y la biopsia de

prostata incrementa riesgo de ITU.

85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nitzan%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25759592

Martin JC (30) destaca que la litiasis renal en pacientes diabéticos, como a

cualquier otro paciente que lo padezca, es un factor de riesgo para ITU.

Finalmente se considerd un nuevo modelo donde se aplicé la regresion logistica y
el estadistico de Wald, considerando solo a las caracteristicas o variables
explicativas de la variable independiente para la ocurrencia de ITU (Tabla 9).
Siendo los resultados: Tiempo de Enfermedad mayor o igual a 10 afos
(OR=3.978 (1.C.95% 1.467-10.790); p=0.007), Insuficiencia renal crénica
(OR=8.412 (I.C. 95% 1.832-38.615), p= 0.006), Litiasis renal (OR=10.604
(1.C.95% 2.144-52.459), p= 0.004), Vejiga Neurogénica (OR=12.290 (I.C.95%
1.447-104.386), p= 0.022), Uso de corticoides (OR=17.850 (I.C.95% 3.789-
84.087), p=0.000), ITU previa (OR=27.757 (1.C.95% 9.280-83.027), p=0.000) y
Presentar infeccion vaginal o patologia prostatica (OR=4.958 (1.C.95% 2.149-
11.439), p=0.000). Todas estas caracteristicas tiene un valor de p < 0.05 (ver

contrastacion de hipétesis general, pag. 57).

En este nuevo modelo se obtuvo un valor de R cuadrado de Nagelkerke de 0.767,
lo cual significa que el 76.7% de la variacion de la variable dependiente (ITU en
diabéticos) es explicada por las caracteristicas (variables explicativas)

consideradas en el modelo.
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5.2

Conclusiones

Dando respuesta a los objetivos del presente trabajo, las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos no tienen relacién
estadistica con la ocurrencia de ITU.

De las caracteristicas clinicas de la diabetes, solo el tiempo de enfermedad
mayor o igual a 10 afios tiene relacién estadistica significativa con la
ocurrencia de ITU.

De los antecedentes patologicos, la Insuficiencia renal cronica, Litiasis
renal, Vejiga Neurogénica, Uso de corticoides, ITU previa y presentar
infeccion vaginal o patologia prostatica estan asociadas estadisticamente
con la ocurrencia de ITU en la poblacién de diabéticos tipo 2.

El 76.7% de la variacion de la variable dependiente (ITU en diabéticos) es
explicada por la presencia de enfermedad mayor o igual a 10 afos, la
Insuficiencia renal cronica, Litiasis renal, Vejiga Neurogénica, Uso de
corticoides, ITU previa y presentar infeccién vaginal o patologia prostéatica
consideradas en la variable Independiente del presente estudio.

Existen otras caracteristicas en los diabéticos, no consideradas en este
estudio, que también son factores de riesgo para ITU y que seran motivo
de futuros trabajos de investigacion.

Existen resultados contradictorios hallados respecto a los reportes de la
literatura meédica y que son motivo para realizar nuevos trabajos. Estos son:
edad, valor de la glicemia, valor de la HbAlc y su relacion con la ocurrencia

de ITU en diabéticos.
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7. La concurrencia de pacientes del género femenino es mayoritaria en el
hospital Loayza en la mayoria de especialidades, lo cual explica el
predominio de pacientes mujeres en el presente estudio.

8. Escherichia Coli represento el 82.8% de las bacterias aisladas en los
Urocultivos.

9. Un factor de riesgo para ITU en DM2 no estudiado es la Bacteriuria
asintomatica.

10. Los resultados hallados se aplican a los diabéticos que acuden al Hospital
Loayza tanto a medicina interna como a otras especialidades que atienden

a esta poblacion.

88



5.3 Recomendaciones

1. Con los hallazgos del presente estudio, realizar gestiones ante las
autoridades del hospital para poder difundir los hallazgos en todos los
servicios que atienden a la poblacion diabética.

2. Priorizar en la atencion de diabéticos a aquellos que tengan mas de 10
afios de enfermedad, que tengan antecedentes patolégicos como
Insuficiencia renal crénica, Litiasis renal, vejiga Neurogénica, patologia
prostatica o infeccion vaginal y uso de corticoides, porque tienen un riesgo
estadisticamente significativo para presentar ITU y aplicar las medidas de
educacién, prevencidbn y tratamientos oportunos en todas las
especialidades que atienden a esta poblacion.

3. Realizar nuevos trabajos de investigacion para aclarar las discrepancias
halladas en el presente trabajo y la literatura médica mundial, referente a la
asociacion de la edad, valor de glicemia y valor de HbAlc con la ocurrencia

de ITU.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA TESIS: Caracteristicas Sociodemogréficas, Clinicas y Antecedentes Patoldgicos asociados a Infeccion del
Tracto Urinario en diabéticos: Estudio de Casos y Controles.

PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Justificacion Teoérica: Hipétesis General: Variables: Tipo y Disefio de Investigacion:
£Como determinar qué caracteristicas | Determinar qué caracteristicas | La presencia de Infeccion del | EXisten caracteristicas sociodemograficas, | V.D: Infeccion del tracto Urinario en Tipo: Cuantitativo, No experimental, clinico.
sociodemogréficas, clinicas y | sociodemogréficas, clinicas y | tracto urinario en los diabéticos se | clinicas ylo antecedentes patologicos que | diabéticos Disefio: Comparativo (casos/controles),
antecedentes patolégicos constituyen antecedentes patolégicos | asocia a un incremento de la constituyen un mayor riesgo para tener ITU, transversal, Retrospectivo y Explicativo

un mayor riesgo para tener Infeccion
del tracto Urinario, segtn el estudio de
casos y controles, en la poblacién de
diabéticos?

Problemas Especificos:

Problema especifico (1)

¢Como determinar las caracteristicas
clinicas de la infeccién del tracto
urinario en la poblacion Diabética?
Problema especifico (2)

¢Coémo determinar qué caracteristicas
Sociodemogréficas  constituye  un

mayor riesgo para tener ITU en el
grupo de Diabéticos expuestos
(Casos) respecto al grupo de

diabéticos no expuestos (Controles)?
Problema especifico (3)

¢Coémo determinar qué caracteristicas
clinicas de la Diabetes Mellitus
constituyen un mayor riesgo para tener
ITU en el grupo de Diabéticos
expuestos (Casos) respecto al grupo
de diabéticos no expuestos
(Controles)?

Problema especifico (4)

¢Como Determinar qué antecedentes
patolégicos constituyen un mayor
riesgo para tener ITU en el grupo de
Diabéticos expuestos (Casos)
respecto al grupo de diabéticos no
expuestos (Controles)?

Delimitacién del Problema

Espacial: Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Servicio de Medicina Interna.
Temporal: Periodo de estudio: Enero
a Diciembre 2016 y ejecutado de
Enero a Junio 2017.

Social: Poblacién adulta con DM tipo 2
cony sin ITU.

constituyen un mayor riesgo para
tener Infeccion del tracto Urinario,
segun el estudio de casos y
controles, en la poblaciéon
diabética.

Objetivos especificos:

Objetivo Especifico (1):
Identificar las  caracteristicas
Clinicas de la Infeccién del tracto
urinario en la Poblacion
Diabética.

Objetivo Especifico (2):
Determinar qué caracteristicas
sociodemogréficas constituyen un
mayor riesgo para tener ITU,
segun el estudio de casos y
controles.

Objetivo Especifico (3):
Determinar qué caracteristicas
clinicas de la Diabetes Mellitus
constituyen un mayor riesgo para
tener ITU, segun el estudio de
casos y controles.

Objetivo Especifico (4):
Determinar qué antecedentes
patolégicos constituyen un mayor
riesgo para tener ITU, segln el
estudio de casos y controles.

morbimortalidad, constituyéndose
en un problema de salud publica
que requiere conocerlo mejor y
plantear medidas de prevencion y
tratamiento adecuados y
oportunos.

Justificacion Préctica:

Los hallazgos de este estudio
permitiran identificar a la
poblacién diabética en riesgo de
desarrollar Infeccién del tracto
urinario atendida en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Loayza y desarrollar programas
Estratégicos de Prevencion y
Control en coordinacién con el
Servicio de Endocrinologia y otros
servicios que también atienden a
personas diabéticas.
Justificacién Metodolégica:

El tipo de Investigacion es
Cuantitativo, Observacional (No
experimental) y Clinico. El Disefio
serd un estudio Retrospectivo,
Transversal, Comparativo (Casos
y controles) y Explicativo.
Justificacion Social:

La Diabetes Mellitus al ser una
enfermedad croénica, genera un
costo sanitario alto que se
incrementa con intercurrencias
médicas, como las infecciones
urinarias, que a su vez
incrementan la morbimortalidad.
Por lo tanto el desarrollo y los
resultados de esta investigacion
pondran en evidencia esta
situacion para encontrar
alternativas de solucién
priorizando la etapa preventivo-
promocional, diagndstico y
tratamientos oportunos.

segun el estudio de casos y controles.
Hipdtesis Especificas:

Hipétesis Especifica 1: Existen
caracteristicas sociodemogréaficas que
constituyen un riesgo para tener ITU, segin
el estudio de casos y controles.

Hipétesis Especifica 2: Existen
caracteristicas clinicas de la Diabetes
Mellitus que constituyen un riesgo para tener
ITU, segun el estudio de casos y controles.
Hipotesis Especifica 3. Existen
antecedentes patoldgicos que constituyen un
riesgo para tener ITU, segin el estudio de
casos y controles.

Hipétesis Nula (Ho) y de Investigacion (Hi)
Hipétesis General

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y antecedentes patolégicos no
constituyen un riesgo para tener ITU, segin
el estudio de casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y/o antecedentes
patolégicos que constituyen un riesgo para
tener ITU, seglin el estudio de casos y
controles.

Hipotesis especifica 1

Ho: Las caracteristicas sociodemogréaficas
no constituyen un riesgo para tener ITU,
segun el estudio de casos y controles.

Hi: Existen caracteristicas
sociodemogréficas que constituyen un riesgo
para tener ITU, segun el estudio de casos y
controles.

Hipétesis especifica 2

Ho: Las caracteristicas Clinicas de la
diabetes no constituyen un riesgo para tener
ITU, segun el estudio de casos y controles.
Hi: Existen caracteristicas Clinicas de la
diabetes que constituyen un riesgo para
tener ITU, segin el estudio de casos y
controles.

Hipétesis especifica 3

Ho: Los Antecedentes patolégicos no
constituyen un riesgo para tener ITU, segln
el estudio de casos y controles.

Hi: Existen Antecedentes patolégicos que
constituyen un riesgo para tener ITU, seguin
el estudio de casos y controles.

V.l.: Caracteristicas
Sociodemogréficas, Clinicasy
Antecedentes patoldgicos en
Diabéticos.

Estrategias de Prueba de Hipotesis:
Nivel de Confianza: 95%

Nivel significancia= a: 0.05

Estadistico prueba: Chi Cuadrado. Odds

Ratio (OR) y Regresion Logistica
(Estadistico de Wald).
Variables e Indicadores,

Operacionalizacion.

Poblacién y Muestra.

Poblacién diabética afio 2016: 2142.
Muestra: 163 diabéticos con ITU y 163
diabéticos sin ITU.

Instrumento y/o Fuentes de Recoleccién
de datos.

Técnica de Procesamiento de datos.
Validaciéon de los Instrumentos por
Juicio de Expertos.

Técnica de Andlisis e Interpretacién de
datos

Presentacion de Resultados

Discusién

Conclusiones

Recomendaciones

Anexos




ANEXO 02

Caracteristicas Sociodemogréficas, Clinicas y Antecedentes Patoldgicos
asociados a Infeccién del Tracto Urinario en diabéticos: Estudio de Casos y Controles

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FormularioN™: ......ceevevennee Fecha:....cccovennne..
I. DATOS DE FILIACION:
NOMDBIES Y APellidOS: .....ccuiieeereeeiie ettt s st C. Externa( )

N’ Historia Clinica:.....ccccoeeeuvevennene. Hospitalizac. ( )

Asignacion de Diabéticos seglin Grupo de Casos y Controles

Grupo de Casos: con ITU (2)
Grupo de Controles : sin ITU (2)

Il. VARIABLE DEPENDIENTE: Infeccion el Tracto Urinario (ITU) en diabéticos

Casos Controles
1. Manifestaciones Clinicas de ITU
(Puede marcarse mds de 1 opcion) CLIN ITU
Disuria (1)
Polaquiurea (2)
Tenesmo vesical (3)
Vomitos (4)
Fiebre (5)
Dolor lumbar (6)
2. Informe de Urocultivo URO
Urocultivo positivo (2)
Urocultivo negativo (2)
Sin Urocultivo (3)
3. Tipo Agente Etioldgico: AGENT
Escherichia Coli (1)
Enterococo faecalis (2)
Klebsiella (3)
Poteus sp (4)
Candida albicans (5)
Pseudomona aeruginosa (6)
Stafilococo sp. (7)
Otros (8)




4. Tipo de ITU desarrollada

Casos Controles
Bacteriuria Asintomatica (2)
Cistitis Aguda (2)
ITU Alta (3)
Otras (4)
I1l. VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Sociodemograficas,
Clinicas y Antecedentes Patoldgicos en Diabéticos
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Casos Controles
1. Edad (Seguin Grupos Etarios) EDAD EDAD
<=19 afios (1)
20 - 29 afos (2)
30 - 39 afios (3)
40 - 49 afios (4)
50 - 59 anos (5)
60 - 69 afos (6)
>=70 afos (7)
2. Genero GEN GEN
Masculino (1)
Femenino (2)
3. Grado de Instruccion: Gl Gl
Analfabeto(a) (1)
Primaria Incompleta (2)
Primaria Completa (3)
Secundaria Incompleta (4)
Secundaria Completa (5)
Superior Incompleta (6)
Superior Completa (7)
4. Estado Civil: EC EC
Soltero(a) (1)
Casado(a) (2)
Conviviente (3)
Separado(a) (4)
Viudo (a) (5)
5. Ocupacion: ocup ocup
Desempleado(a) (2)
Ama de casa (2)
Estudiante (3)
Empleado(a) (4)




CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DIABETES

MELLITUS

1. Tiempo de Enfermedad
<5 afios

5-9 afios

10— 14 ahos

15-19 afos

20 - 24 aihos

>= 25 afos

2. Valor de Glicemia
70-110 mg/dl

126 — 135 mg/dl
136 — 170 mg/dl
171 —205 mg/dl

206 — 240 mg/dI
241 -275 mg/d|
276 — 310 mg/d|
311 —345 mg/d|

>= 346 mg/dl

3. Valor de Hemoglobina Glicosilada
<=5%

6%

7%

8%

9%

10%

11%

12%
>=13 %

4. Tratamiento

Regular
Irregular

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1. Hipertension Arterial (HTA)
Si (1)
No (2)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

(1)
(2)

Casos Controles
TENF TENF
GLUC GLUC
HbG HbG
TX X
Casos Controles
HTA HTA




2. Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

Si (1)
No (2)
3. Litiasis renal

Si (1)
No (2)
4. Vejiga Neurogénica

Si (1)
No (2)
5. Patologia Prostatica (solo aplica a varones)
Si (1)
No (2)
6. Uso de Corticoides

Si (2)
No (2)
7. ITU previa

Si (1)
No (2)
8. Infeccion vaginal previa (solo aplica a mujeres)
Si (1)
No (2)
9. Cancer

Si (1)

No (2)

Casos Controles
IRC IRC
LIT LIT
VN VN

PROST PROST

CORTIC CORTIC
ITUPREV ITUPREV
IVPREV IVPREV
CA CA




ANEXO N° 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO

DE EXPERTOS

P(X:Xj) = nCx *p**q™*

EXPERTOS
ITEM p | g | x |nx|nCx | p(x - (binomial)
11 2|3 |4]|5

1. ¢Considera Ud. Que el
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
del presente estudio, cuya

matriz de Consistencia se 111 1 1 1
adjunta, permitira lograr los
objetivos y las hipotesis de la
investigacion?

05/05/{5| 0| 1 |003 1 0,03

2. ¢Estima Ud. Si |las
preguntas sobre la variable
dependiente (Desarrollo de

Infeccién del Tracto Urinario 1 1 1 1 1105|05]5 0 1 /0,03 1 0,03
en diabéticos), son
convenientes?

3. ¢Considera Ud. Si las
preguntas sobre la variable
independiente
(Caracteristicas

Epidemiolégicas 111 1 1 1
antecedentes  patoldgicos)
segun los grupos de Casos y
Controles son convenientes?

0,5/05(5| 0| 1 (003 1 0,03

4. ¢Considera Ud. Si las
preguntas sobre
caracteristicas clinicas de la

diabetes mellitus segun los 1 1 1 1 1105|05]5 0 1 /0,03 1 0,03
grupos de Casos y Controles
son convenientes?

5. ¢Considera Ud. Si las
preguntas sobre las
manifestaciones clinicas de

ITU en los diabéticos segin 1 1 1 1 1105/05/5]0 110,03 1 0,03
el grupo de Casos son
convenientes?




PRUEBA ESTADISTICA PARA DETERMINAR LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS (62)

Procedimiento:

1. Se cuantifico las respuestas para los 05 indicadores, de los 05 expertos como
sigue:
0: Si la respuesta es negativa

1: Sila respuesta es positiva

2. A cada uno de los 05 indicadores, se le determin6 su prueba binomial individual,

debido a que solo contamos con dos categorias. (Si— No).

3. El coeficiente final, que se consideré como indicador, fue la suma de todos los

resultados individuales binomial entre el nimero de criterios.

Numero de Expertos n =5
Numero de Exitos X
Exito 1
Fracaso 0

PRUEBA BINOMIAL GENERAL

0.16 ~0.03

5

Si el valor p < 0,05 el grado de concordancia de los expertos es significativo entre

todos ellos, por lo tanto el instrumento de recoleccidn de datos es valido.



PRUEBA ESTADISTICA PARA DETERMINAR LA
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
EN LOS CASOS

Procedimiento:

1. Una vez valido el instrumento, se escogié una muestra piloto de 21 pacientes,
con el fin de determinar la consistencia del instrumento.
2. Una vez recopilada la informacion, se procedio a aplicar la prueba estadistica

ALFA DE CRONBACH.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 12 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 12 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,752 27

Como el valor es (0. 752), se demuestra que el instrumento, para recopilar los casos,
es confiable.



Estadisticos de los Elementos considerados en la Prueba Piloto

Estadisticos total-elemento

Mediadela | Varianzade | Correlacién Alfa de
indicadores esgalg sise | la esca}la si elemento- Cron'ba'ch si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento

1. Tipo de agente causal 59,50 90,818 -,321 , 791
2. Manifiesta disuria 60,08 84,083 ,030 , 754
3. Manifiesta polaquiurea 60,25 86,750 -,275 , 763
4. Manifiesta tenesmo vesical 59,83 81,788 ,293 , 746
5. Manifiesta vémitos 60,08 82,447 ,206 ,749
6. Manifiesta fiebre 60,25 83,841 ,071 , 753
7. Manifiesta dolor lumbar 60,08 84,629 -,027 , 756
8. Antecedente de hipertension 6008 84.083 030 754

arterial ’ ’ ' '
9. Antecedente de insuficiencia 59 67 86.788 -318 762

renal crénica ’ ’ ’ ’
10. Antecedente de litiasis renal 59,83 82,697 ,190 ,749
11. Antecedente de vejiga _

Neurogénica 59,58 84,811 ,048 ,755
12. Antecedente de patologia )

prostatica 59,17 86,697 ,165 772
13. Antt_ace_dente de uso de 50,83 79,061 609 736

corticoides
14. Clasificaciéon de las ITU 58,92 82,811 ,167 , 750
15. Edad 56,17 71,242 147 ,713
16. Género 59,92 82,992 ,147 , 751
17. Grado de Instruccion 58,17 60,879 744 ,695
18. Estado Civil 57,75 76,932 ,540 732
19. Ocupacioén 58,25 74,386 ,502 729
20. Tiempo de enfermedad 58,25 74,386 ,502 729
21. Glicemia 56,75 62,750 ,455 , 741
22. Hemoglobina Glicosilada 56,83 54,333 ,910 ,667
23. Tratamiento 60,00 76,182 ,897 , 725
24. Desarrollo de ITU 60,00 76,182 ,897 , 725
25. Antecedente de ITU previa 60,25 82,750 ,204 749
26. Antgcedente de infeccién 59,67 85,879 125 766

vaginal previa
27. Antecedente de cancer 59,83 79,061 ,609 ,736




PRUEBA ESTADISTICA PARA DETERMINAR LA
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
EN LOS CONTROLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 12 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 12 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,718 19

Como el valor es (0. 718), se demuestra que el instrumento para recopilar los casos,
es confiable.



Estadisticos de los Elementos considerados en la Prueba Piloto

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
. escala si se | laescalasi elemento- | Cronbach si
Indicadores S o o
elimina el se elimina total se elimina
elemento | el elemento | corregida | el elemento
1. Edad 43,08 47,720 717 666
2. Genero 46,58 59,174 -,147 727
3. Grado de Instruccion 45.08 37.902 796 625
4. Estado Civil 44,67 51,515 588 687
5. Ocupacion 45,17 51,788 365 ;700
6. Tiempo de enfermedad 45 67 52 970 447 697
7. Glicemia 43,67 35,515 643 660
8. Hemoglobina Glicosilada 43.25 39477 755 635
9. Tratamiento 46,83 56,879 168 716
10. Antecedente de hipertension
arterial 46,92 54,992 411 ,705
11. Antecedente de insuficiencia
renal crénica 46,75 59,114 -,120 , 729
12. Antecedente de litiasis renal 46.75 57.659 073 720
13. Antecedente de vejiga 4675 54 932 448 204
Neurogénica ' ’ ' '
14. Antecedente de patologia 4608 62 447 =319 759
prostatica ' ’ ' '
15. Antecedente de uso de 46 92 57 538 080 720
corticoides ’ ! ' ’
16. Antecedente de ITU previa 47.00 58.000 023 723
17. Antecedente de infeccién vagi
previa 46,58 59,356 -,125 , 738
18. Antecedente de cancer 47.00 60.545 - 205 737




ANEXO 04

GLOSARIO DE TERMINOS

Céancer: presencia de sintomas y signos por una enfermedad maligna tumoral

(ejemplo: cancer de estdmago) o no tumoral (ejemplo: leucemia).

Dispareunia: dolor durante la relacion sexual vaginal.
Disuria: Dificultad, molestia o dolor durante la miccion.
Hemoglobina Glicosilada: Es la fraccion de la Hb unida a la Glucosa e indica el
valor promedio de las glicemias de los Ultimos 2 a 3 meses y es mejor que la
glucosa basal porque nos da una idea retrospectiva del control metabdlico de la

enfermedad. Su valor adecuado es menor del 7%.

Hipertension Arterial (HTA): Definida como el incremento de la Presion arterial
sistémica por encima de los valores aceptados como normales, en general mayor
o igual a 140 mmHg de Presion Sistolica y/o mayor o igual a 90 mmHg de Presion

Diastolica

Infeccion Vaginal: Definida como la presencia de infeccién ginecoldgica

determinada por el medico con indicacion de tratamiento.

Insuficiencia Renal Croénica (IRC): Definida como falla de la funcion renal por
mas de 3 meses evaluado por Creatinina sérica por encima de los valores

normales o Depuracion de Creatinina menor de 60ml/min.

Litiasis Renal: definida por presencia de calculos visibles durante el
procedimiento ultrasonogréfico (ecografia) de riflones y ocasionalmente vistos en

Radiografia simple de abdomen.



Nicturia que es el incremento de la frecuencia de miccion por la noche.

Odds ratio (OR): razén de oportunidades o razén de probabilidades, es una
medida estadistica utilizada en estudios de casos y controles. Se define como la
posibilidad de que una condicién de salud o enfermedad se presente en un grupo
de poblacion frente al riesgo de que ocurra en otro. En epidemiologia, la
comparacion suele realizarse entre grupos humanos que presentan condiciones
de vida similares, con la diferencia de que uno se encuentra expuesto a un factor

de riesgo, mientras que el otro carece de esta caracteristica.

Patologia Prostatica: Definido como la presencia de sintomas y signos de
afeccion prostéatica ya sea hipertrofia prostatica benigna o neoplasia de prostata.

Se corrobora por examenes de laboratorio y de imagenes (ultrasonografia).

Piuria: Sedimento de orina con presencia de piocitos (Glébulos blancos
degenerados) o Leucocituria mayor de 10 leucocitos por campo de alto poder.
Usualmente esta asociado a Urocultivo positivo.

Polaquiurea: Incremento de la frecuencia de la miccion. Usualmente asociado a
infeccidn de la vejiga o patologia de préstata.

Regresion logistica: Un tipo de analisis de regresion utilizado para explicar y
predecir el resultado de una variable categoérica binaria (dos grupos) en funcion de

las variables independientes o predictoras.

Tenesmo vesical: deseo imperioso de orinar que obliga a hacerlo
constantemente, resultando una experiencia desagradable para el paciente y que
obliga ir al bafio para orinar sin conseguirlo.

Uso de Corticoides: Definido por la ingesta de cualquier producto que contenga

glucocorticoides, por indicacion médica o automedicacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_epidemiol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_caso_control

Vaginitis: Condicion clinica que causa sintomas vaginales como flujo vaginal,
disuria, prurito y/o ardor de los genitales externos.

Vejiga Neurogénica: Definida como la presencia de retencion de orina mayor del
10% del volumen pre miccional en el procedimiento ultrasonografico de vejiga o
presencia de vejiga palpable (globo vesical) durante el examen del paciente,

descartando previamente cualquier causa de obstruccién de las vias urinarias.



