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RESUMEN

Los afectados por la diabetes mellitus tipo 2 tienden a relacionarse con infecciones de
significancia clinica como ocurre con los procesos infecciosos del aparato urinario. Esto se
debe a que dichos pacientes presentan un estado inmunocomprometido a causa de la
hiperglicemia mal controlada, produciendo en ellos una inmunosupresion. Se tuvo como
objetivo analizar los factores de riesgo para desarrollar infecciones urinarias resistentes a BLEE
en pacientes diabéticos tipo 2 en un Hospital Lima Centro. Por otro lado, se empled el método
hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio
observacional analitico retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
360 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e infeccion del tracto urinario, el instrumento
aplicado es la ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia validada por juico de expertos
y el analisis estadistico se realiz6 con el software estadistico SPSS v26. Se evidencio que el
68.6% de los pacientes present6 urocultivo positivo para Escherichia coli BLEE. Ademas, se
encontré asociacion estadisticamente significativa con el sexo femenino (p = 0.002),
antecedente de infeccion del tracto urinario (p<0.001; OR = 2.49), tratamiento irregular (p =
0.001; OR = 0.46) y hemoglobina glicosilada >7.0% (p<0.001; OR = 2.58). Escherichia coli
fue el principal microorganismo aislado (86.4%). El patron farmacoldgico mostré alta
resistencia a aminopenicilinas, cefalosporinas, fluoroquinolonas y glucopéptidos, con
sensibilidad conservada para carbapenems. En conjunto, estos hallazgos evidencian la
presencia de factores clinicos y laboratoriales asociados al desarrollo de infecciones urinarias
resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2, resaltando el antecedente de infeccion del

tracto urinaria, el tratamiento irregular y el mal control glicémico.

Palabras clave: Infecciones Urinarias, Diabetes Mellitus Tipo 2, Resistencia

betalactamica



ABSTRACT

Patients with type 2 diabetes mellitus tend to experience clinically significant
infections, such as wurinary tract infections. This is because these patients are
immunocompromised due to poorly controlled hyperglycemia, resulting in
immunosuppression. The objective of this study was to analyze the risk factors for developing
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-resistant urinary tract infections in type 2 diabetic
patients at a hospital in central Lima. The hypothetico-deductive method was used, with a
quantitative approach, applied research design, and a retrospective, cross-sectional, analytical
observational study. The sample consisted of 360 patients with type 2 diabetes mellitus and
urinary tract infections. The data collection instrument was a self-developed form validated by
expert review, and statistical analysis was performed using SPSS v26 software. The results
showed that 68.6% of the patients had positive urine cultures for ESBL-producing Escherichia
coli. Furthermore, a statistically significant association was found with female sex (p = 0.002),
a history of urinary tract infection (p < 0.001; OR = 2.49), irregular treatment (p = 0.001; OR
=0.46), and glycated hemoglobin >7.0% (p <0.001; OR =2.58). Escherichia coli was the most
frequently isolated microorganism (86.4%). The drug pattern showed high resistance to
aminopenicillins, cephalosporins, fluoroquinolones, and glycopeptides, with preserved
sensitivity to carbapenems. Taken together, these findings demonstrate the presence of clinical
and laboratory factors associated with the development of ESBL-resistant urinary tract
infections in patients with type 2 diabetes, highlighting a history of urinary tract infection,

irregular treatment, and poor glycemic control.

Keywords: Urinary Tract Infections, Type 2 Diabetes Mellitus, Beta-lactam Resistance



INTRODUCCION

La presente investigacion realizada pretende demostrar si ciertamente la diabetes
mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para desarrollar infecciones urinarias resistentes a BLEE
teniendo en cuenta que dicha enfermedad se caracteriza por la irregularidad inmunolégica
debido al deficiente control glicémico lo que desencadena procesos infecciosos con patdgenos
resistentes a las betalactamasas; cuya principal funcion es impedir la sintesis de la pared celular
bacteriana, lo que lleva como resultado un incremento en el brote de pacientes hospitalizados

por infecciones urinarias resistentes y mayor coste en tratamiento y atencion hospitalaria.

Este trabajo de investigacion busca describir la relacion entre diabetes mellitus tipo 2 e
infecciones urinarias resistentes a BLEE realizando un tipo de estudio observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal, utilizando una ficha de recoleccion de datos para poner

aprueba la hipétesis planteada.

El estudio presentado tiene como objetivo general: Analizar los factores de riesgo para
desarrollar infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 en un
Hospital Lima Centro, dicho estudio se realizara durante el periodo de tiempo de enero del

2022 a enero del 2025.

Esta investigacion se divide en 5 capitulos. El capitulo | describira el planteamiento y
formulacion de problema, asi mismo, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion.
En el capitulo Il se desarrollard los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y la
formulacion de las hipotesis; tanto general como especifica. El capitulo 111, contendra la
metodologia de la investigacion, ademas, de la poblacion de estudio, variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y aspectos éticos. En el capitulo 1V, se presentaran los
resultados y la discusion de los mismos. Finalmente, el capitulo V contendra las conclusiones

y recomendaciones del presente estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las patologias crénicas no transmisibles se manifiestan durante un periodo de
tiempo prolongado, generando invalidez e incompetencia provenientes de alteraciones
patologicas no reversibles, los cuales ocurren frecuentemente por cuidados
inadecuados e inatencion.(1) Estas enfermedad se consideran la principal causa de
defunciones a nivel global, con un aproximado de 41 millones de decesos anuales.
Existen 4 enfermedades no transmisibles que representan un valor mayor de 80% de
todas las defunciones tempranas, las cuales incluyen: la enfermedad cardiovascular
(17.9 millones), neoplasias (9 millones), enfermedades del sistema respiratorio (3.9

millones) y la diabetes mellitus (1.6 millones).(2)

La diabetes mellitus no dependiente de insulina (DM tipo 2) se considera una
afeccion clinicamente degenerativa y policausal de elevado predominio a nivel
mundial. La fisiopatologia de la enfermedad se basa principalmente en la baja
sensibilidad a la insulina, la cual, es un estado metabdlico a nivel central, donde se
produce la pérdida la accion periférica por parte de diversos tejidos, asi como fallas en
la produccion de dicha hormona generando eventos de hiperglucemia persistentes que
provocan complicaciones aguday cronicas que conllevan a disfuncién y fallo de varios

6rganos.(3)

Por otro lado, la infeccion del tracto urinario (ITU) estan incluidas dentro del
grupo de enfermedades con gran relevancia clinica, que afecta tanto a los adultos como
a la poblacién pediatrica. Esta patologia puede ser catalogada como complicada o no

complicada, lo cual es de importancia para elegir el esquema antibiético idéneo, asi



como el tiempo del tratamiento terapéutico. La ITU es reconocida como una condicion
clinica comun en el primer nivel de atencion tanto como en el entorno sanitario. Como
resultado de la resistencia antibacteriana que va en aumento se ha visto afectado el
manejo de estos cuadros.(4) Las bacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) son distinguidas por generar resistencia a antibioticos como la
penicilina y cefalosporinas. Las betalactamasas se han encontrado en especies de
Escherichia coli, Klebsiella spp. y Enterobacter spp. Se considera que estos
microorganismos son un problema para el sistema sanitario debido a su incremento en
la prevalencia.(5) Las ITU presentan una tendencia en sujetos afectados por diabetes
tipo 2 variable, en la region de Las Américas se encuentra en el rango de 22.5 a 73.15%.
Esta variabilidad se demuestra con el incremento en los ultimos afios del volumen de

casos de pacientes diabéticos que desarrollan ITU.(6)

Los afectados por la DM tipo 2 tienden a relacionarse con infecciones de
significancia clinica como ocurre con los procesos infecciosos del aparato urinario.
Esto se debe a que dichos pacientes presentan un estado inmunocomprometido a causa
de la hiperglicemia mal controlada, produciendo en ellos una inmunosupresion. Los
agentes patogenos, que con mayor frecuencia se asocian a estas infecciones en los
diabéticos son: E.coli y Klebsiella, y actualmente tantos dichas bacterias como otras
estdn mostrando resistencia antimicrobiana.(7) Las ITU complicadas se producen en
paciente que tienen comorbilidades, malformaciones estructurales y alteraciones
funcionales del tracto urinario. Esto conlleva a un riesgo elevado para desarrollar

complicaciones, fallo terapéutico o recurrencia de la infeccion.(8)



1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo para desarrollar infecciones urinarias

resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 en un Hospital Lima Centro?

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢ Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos tipo
2 que desarrollan infecciones urinarias resistentes a BLEE?

¢Cudl es el género y la especie de los microorganismos aislados en los
urocultivos en pacientes diabéticos tipo 2?

¢Existe relacion entre el tratamiento irregular de los pacientes diabéticos
tipo 2 y el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE?
¢Existe relacion entre el nivel de control glicémico con el desarrollo de
infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2?
¢Cudl es el patron -caracteristico de sensibilidad y resistencia
farmacoldgica de los microorganismos aislados en los urocultivos de los

pacientes diabéticos tipo 2 con infecciones urinarias resistentes a BLEE?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo para desarrollar infecciones urinarias

resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 en un Hospital Lima Centro

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos tipo 2

que desarrollan infecciones urinarias resistentes a BLEE



2. Identificar el género y la especie de los microorganismos aislados en los
urocultivos en pacientes diabéticos tipo 2

3. Analizar si existe relacion entre el tratamiento irregular de los pacientes
diabéticos tipo 2 y el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a
BLEE

4. Analizar si existe relacion entre el nivel de control glicémico con el
desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes
diabéticos tipo 2

5. Describir el patron caracteristico de sensibilidad y resistencia
farmacoldgica de los microorganismos aislados en los urocultivos de los

pacientes diabéticos tipo 2 con infecciones urinarias resistentes a BLEE

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La presente investigacion tiene como enfoque el analisis minucioso del
impacto de la conexidn que exista entre la diabetes tipo 2 y su predisposicion para
generar una infeccion del tracto urinario con resistencia a BLEE, debido a que,
esta enfermedad metabdlica tiene mayor riesgo de desarrollar ese tipo de
infecciones debido al mal control metabdlico y al vaciamiento vesical incompleto
a causa de la neuropatia autonémica. Ademas, este tipo de pacientes tienen mayor
predisposicion para adquirir infecciones por gérmenes resistentes a multiplex
antibidticos, lo que genera un gran problema en el sistema sanitario.

Las razones que influyeron a inquirir en el tema planteado se basan
principalmente en que en los afos recientes el indice de incidencia en la diabetes
tipo 2 ha ido en aumento es por ello, que son un grupo de pacientes en los que hay

diversos temas de estudios para abarcar de importancia clinica, debido, a la



inmunosupresion que presentan que los lleva a desarrollar diversas
complicaciones. De dicha manera, la observacion que nazca en este estudio va a
poder utilizado para respaldar futuras investigaciones como fuente de

informacion.

1.4.2. Metodolégica
En la investigacion se utilizd un instrumento que permitié lograr los
propositos planteados, asi mismo, se realiz6 un proceso metodolégico ordenado
donde se emple6 como técnica la recoleccidn de datos, la cual podré ser empleada

por otras investigaciones posteriores.

1.4.3. Préctica

Esta investigacion se piensa realizar debido a que existe el imperativo de
generar intervenciones a fin de mejorar la concientizacion de los pacientes
diabéticos en relacion al buen control glucémico que tienen con evidencia
necesaria para informar sobre el riesgo al que estarian propensos a una ITU por
agentes patdgenos productores de BLEE.

Ademaés, mediante el analisis de la informacion de los pacientes, se
presentaran propuestas que puedan implementarse para mejorar los cuidados del
paciente diabético, donde incluyan el control de la enfermedad, disminuir las
barreras sociodemograficas, educativas y socioeconomicas y enfatizar sobre las

complicaciones que perjudican a esta poblacion de riesgo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La realizacion de esta investigacion tiene un tiempo estimado para recoleccién

de datos de 1 mes, sin embargo, una limitacion que puede aparecer es una extension



del tiempo establecido debido a que puede presentarse problemas para encontrar las

historias clinicas completas o durante la basqueda de informacion.

Por otro lado, el presente estudio utilizara una poblacién especifica delimitada
por criterios de elegibilidad y no elegibilidad para poder recolectar la informacion, la
limitacion que se podria presentar seria la barrera con el personal administrativo
quienes nos van a brindar el acceso a las historias médicas solicitadas o que el niUmero
de pacientes compatibles con el estudio no alcance el nimero minimo de la muestra

calculada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

De acuerdo con Huyanate J. y Quintanilla M. (9), en una investigacion realizada
en Huancayo publicada en el afio 2024. El cual postulo como su objetivo de
investigacion “identificar los condicionantes predisponentes para la presencia de
microorganismo productores de BLEE en personas con urocultivo positivo en un
hospital entre el afio 2020 al 2022”. Con un enfoque de casos controles, analitico,
observacional y retrospectivo. Se obtuvo como resultados significativos en dicha
investigacién que la infeccion por microorganismo productores de BLEE tiende a ser
mas prevalente en el grupo femenino y en personas de la tercera edad; ademas, los
pacientes con una edad 65 afios tienen 5.4 veces mayor riesgo de generar ITU BLEE
con relacién a pacientes jovenes de 20 -39 afios. Por otro lado, los factores
predisponentes para generar ITU BLEE son pacientes con DM2, HTA, ERC, HBP. Asi
mismo, de que el agente causal que tiene mayor prevalencia es E. coli en una relacion

de 75.4%.

Segun Chamorro M. (2022)(10), en la investigacién realizada en Arequipa,
publicada en el 2022. El objetivo que plantearon fue “determinar los agentes
relacionados a infecciones urinarias por E. Coli BLEE en un hospital entre las fechas
de enero 2018 y abril 2022”. El enfoque que se utilizo fue de tipo retrospectivo,
observacional y de casos y controles. El analisis del estudio concluyo que la edad entre
61 a 70 afos obtuvo un 60% del total de las personas con urocultivo positivo BLEE y
el porcentaje restante fue negativo. Ademas, de que las patologias crénicas que resaltan
son los pacientes con diabetes mellitus 2 un 32.05%, HTA 15.38%, ERC — Accidente

cerebro vascular - Tumores malignas equivalen al 17.95%. Por otro lado, los pacientes



que no evidenciaron asociacion con alguna patologia cronica obtuvieron un 34.62%, asi
mismo, de que el uso preliminar de ceftriaxona en un 29.49% tiene mayor relacion en

un espectro de infecciones urinarias recientes.

Segln Molero T.(11) en un estudio realizado en el departamento de Cusco, el
2024. Cuyo objetivo fue “determinar los elementos relacionados a infeccion urinaria
por microorganismos con actividad BLEE en pacientes internados en un hospital”. El
enfoque que se utilizo fue de tipo analitico, retrospectivo, transversal y observacional.
Se logro una muestra de 261 personas de los cuales tiene mayor relacién con
enfermedades cronicas como son diabetes mellitus con un total de 52.13%, ERC,
EPOC, HTA, la relacion que se obtiene con un tratamiento antibiotico previo, se tiene
un predominio de urocultivo positivo es E. coli BLEE en un 31.73%. Ademas, de la
asociacion de infeccion urinaria previamente es de 42.37% con relacién a

hospitalizacién previa fue de 58.82%.

De acuerdo con Paredes J. (12) en su tesis realizada en el departamento de
Cajamarca publicada en el afio 2025. La cual postulo como objetivo “determinar las
condiciones correlacionados a resistencia antibiética en infeccion urinaria en pacientes
hospitalizados dentro del mes de enero a diciembre del 2023”. El estudio utilizo el
enfoque descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se obtuvo como
resultado que el grupo poblacional predominante son las mujeres con un 71.7%, la edad
representativa fueron aquellos por encima de los 65 afios con un porcentaje de 54.3% ,
hospitalizacion previa 70.7% que genera mayor riesgo de infeccion urinaria, las
comorbilidades més resaltantes son HTA 36.8%, ERC 23.2%, DM 20.8%, cabe
mencionar que de acuerdo con el resultado de antibiograma se tiene mayor prevalencia
es de E.coli 57.6% y que este tiene un multiresistencia es de 54.3% donde el antibiotico

con mas resistencia es penicilinas con 66.3%.



Segun Sempertegui T., Santa Cruz C. y Saldafia M. (13) en su investigacion
realizada en Jaén publicada en el afio 2025. El objetivo que postularon fue “determinar
los componentes epidemioldgicos y clinicas de pacientes ambulatorios con infecciones
causadas por microorganismo con resistencia mediada por BLEE en un hospital durante
el afio 2023”. El enfoque empleado fue un disefio transversal, descriptivo y prospectivo.
Se obtuvo como resultado que la enterobacteria mas prevalente es E. coli en un 44.01%
y que son BLEE es en un 20.31%, cabe mencionar que dentro de las enfermedades
cronicas la que tiene mayor prevalencia para ITU BLEE es la Diabetes Mellitus 9.9%.
Ademas, de que los pacientes que ya tuvieron hospitalizacion previa fue 13.5%, cabe
mencionar que un 21.9% se automedicaron, el predominio epidemioldgico es que el

rango de edad va dese 27 a 59 afos.
Antecedentes internacionales

Segun Sosa P. et al.(14) en su estudio de investigacion publicado en México en
el afio 2024, el cual tuvo como proposito general “identificar los microorganismos
causales de las ITU en personas adultas diabéticas en un hospital en Oaxaca”. Fue una
investigacion de tipo descriptiva, observacional y retrospectivo. Para dicha
investigacion se recopilo los datos de los expedientes clinicos de sujetos con diabetes
tipo 2 con ITU que estuvieron internados en dicha institucion. Se obtuvo como
resultados que los agentes causales tipicamente relacionados a ITU en pacientes
adultos diabéticos son bacterias gramnegativas y que entre las variables
sociodemogréaficas no existio diferencias significativas.

Segun Lucas E. et al. (15) en la investigacion realizada en Ecuador publicada
en el 2025, cuyo objetivo fue “evaluar las ITU en personas que cursan con diabetes
tipo 2 en una iglesia en EI Anegado”. El trabajo tuvo como enfoque una investigacion

cuantitativa, descriptiva, observacional y transversal. Se selecciond una muestra de



100 pacientes. El resultado significativo fue que el microorganismo E. coli fue la
entero bacteria mas registrada en las ITU en las personas con diabetes mellitus con una
incrementada resistencia a la Amoxicilina-acido clavulanico.

Segun Aucancela M. y Alex B.(16) en su investigacion realizada en Ecuador
en el 2022. Su estudio tuvo como propoésito general la “revision de la biologia
microbiana de las ITU en personas diabéticas en un nosocomio en Colta”. El tipo de
enfoque que tuvo dicha investigacion fue cuasi experimental cuantitativa,
observacional, descriptivo y de corte longitudinal. Los resultados evidenciaron que la
preponderancia de ITU en sujetos diabéticos se presentd en adultos con una edad
mayor de 50, que cuenten con el nivel de formacion primaria; sean mujeres y con
estado civil casado.

Segun Victorio C. (17) en su estudio desarrollado en México en Junio del 2022.
Cuya finalidad fue identificar la magnitud de cultivos con desarrollo de bacterias
productoras de microorganismos productoras de BLEE en personas mayores de 18
afios en un centro médico en Querétaro. El tipo de enfoque que se uso fue de tipo
transversal, retrospectivo y descriptivo. Se concluyo como resultado que de los
cultivos positivos a bacterias BLEE, 65.1% fueron mujeres, la franja etaria fue de 59
a 68 afos de edad.

Segun Maldonado J. y Naranjo E. (18) en su estudio realizado en Ecuador
publicado en Abril del 2023. Donde tuvo como propdsito identificar la tasa de
Enterobacterias con capacidad BLEE identificadas en los urocultivos de pacientes de
un hospital de Monte Sinai entre los afios 2020 y 2021. Utilizo un enfoque transversal
y descriptivo. El resultado que se obtuvo en dicho estudio fue que la E. coli fue el
microorganismo con mayor predominio de BLEE, con preponderancia en mujeres, en

personas con una edad mayor de 60 y provenientes de consultorio externo.



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Infeccion del tracto urinario
Se distingue principalmente por la colonizacion de uropatégenos que

ocurre por su mecanismo de entrada por las vias ascendentes del tracto urinario

y que genera sintomas en el paciente.(19)

2.2.1.1. Epidemiologia

Dentro de los pertenecientes a tratamiento antibioticos de
Betalactamasas el 50% son destinados al tratamiento de ITU en la sociedad, no
obstante, su eficacia a disminuido principalmente por la resistencia de BLEE
se evidencia el modo de accion de resistencia mas relevante es la enzima
designada CTX-M la cual es la de mayor predominio a costa global por su
capacidad para la diseminacion.(20)

Cabe mencionar que la morbimortalidad que se tiene a nivel global por
ITU reportadas es un 30% de los cuales el germen reportado como principal
agente microbiano es E. coli. Se destaca que el uso de antibidticos
antimicrobianos de forma rutinaria se incrementa a nivel mundial, por lo que se
indica mayor resistencia microbiana, debido a este problema el tratamiento no
es especifico y genera mayor coste a nivel institucional, demora durante la
resolucion de la enfermedad que nos da un impacto clinico muy alto donde el

agente microbiano mas representativo es la E. coli generadora de BLEE.(21)

2.2.1.2. Factores de riesgo

Los agentes microbianos que generan una considerable tasa de
incidencia de ITU son los pacientes con antecedentes médicos como son:
diabetes mellitus, ERC, inmunodeprimidos y sexo femenino representan una

mayor tasa de ITU principalmente por problemas anatdbmicos, mala técnica de



higiene, embarazo, actividad sexual, ITU previa o presencia de sonda urinaria.
El rango etario frecuentemente perjudicado es entre los 27 y 59 afios, el cual

representa un 50.5% de los casos.(22)

2.2.1.3. Etiologia

En Alicante Espafia se realizd un estudio donde muestran los
principales uropatégenos implicados en ITU de los cuales se menciona que:
Escherichia coli representa el 62%, Klebsiella pneumoniae el 9%, Proteus
mirabilis el 8% y Enterococcus fecalis el 4%, ademas, que el predominio es
principalmente en el sexo femenino.(23)

Respecto a nuestro pais, se realizé un estudio en Huancayo donde el
principal agente microbiano que se evidencio es E. coli en un 85%,
Enterobacter cloacae un 5% y Klebsiella pneumonia el 2%. Por otro lado, el
género mas representativo son las mujeres en un 62.5 %. (24) Si se compara el
estudio previo de Alicante y el de Huancayo es evidente que se aisla el mismo
patdgeno en gran porcentaje, lo cual, nos ayuda a poder realizar un tratamiento

mas especifico y reducir los costes sanitarios.

2.2.1.4. Clasificacién

Se puede clasificar de distintas formas de acuerdo al sitio de infeccion,
si son complicadas o no complicadas, infecciones recurrentes, infeccién por
uso de catéter o bacteriuria asintomatica.(25)

e ITU alta: Se produce cuando la infeccion por los rifiones (pielonefritis)

e uréteres (uretritis, se puede diferenciar de una ITU baja

principalmente porque la clinica caracteristica incluye: fiebre, dolor



lumbar, nduseas y vomitos y en ocasiones puede presentar sintomas de
ITU baja.(26,27)

ITU baja: Se define como contagio cuando es a nivel de vejiga (cistitis)
— uretra (uretritis), que estos se van poder identificar de acuerdo a la
clinica que presentan: dolor en hipogastrio, nicturia, hematuria, disuria,
tenesmo y/o polaquiuria.(26,27)

ITU complicada: Principalmente se debe por anomalias anatdmicas o
funcionales, que previamente estuvieron expuestos catéteres urinarios
o comorbilidades mencionadas en los factores de riesgo, ademas, se
puede ser aislado patdgenos resistentes a tratamiento antibidtico de
amplio espectro.(26,27)

ITU no complicada: Por lo general son ITU baja, es una condicion
benigna, a diferencia de ITU complicada este no tiene anomalias tanto
estructurales ni anatdbmicas y son pacientes sin comorbilidades.(26,27)
ITU recurrente: Se cataloga clasicamente como 3 eventos en 1 afio 0 2
eventos en medio afio, ya sea este de una ITU complicada o no
complicada.(28)

ITU intrahospitalario: Es aquel que genera un episodio de ITU en un
periodo de 48 horas desde el ingreso hospitalario, sin infeccién que se
relacione con una técnica invasiva.(28)

ITU asociado a catéter urinario: Son episodios que se generan por uso
de catéter colocado por lo menos 48 horas.(28)

Sepsis de origen urinario: Se define como afeccion organica

probablemente mortal, que es generada por una autorespuesta no



controlada por el hospedero, la cual, se produce por una inoculacién del

tracto urinario.(28)

2.2.1.5. Diagnostico

Principalmente se fundamenta con el diagndstico clinico y se puede
complementar con apoyo laboratorial especialmente urocultivo para determinar
el agente patdgeno especifico y con el antibiograma dar tratamiento especifico.
Dentro de las pruebas complementarias se realiza microscopia del sedimento
urinario donde los parametros de células epiteliales, leucocitos por campo,
glébulos rojos o presencia de bacterias son sugestivos de infeccion o de muestra

contaminada.(29)

El urocultivo es el estandar de oro para la confirmacion porque nos
ayuda a diferenciar entre bacteriuria sintomatica de una asintomatica, y ver la
formacion de colonias (UFC/mI). Para poder definir como urocultivo positivo
es 100.000 UFC/ml, recuentos menores 10.000 UFC/ml es una muestra
contaminada, y las muestras que estan mas de 10.000. UFC/ml y menores de
100.000 UFC/ml se cataloga como sospecha de contaminacion.(30) Por lo
general, las muestra de urocultivo son solicitados en pacientes con ITU
complicada, recurrentes, pielonefritis, falla del tratamiento, hospitalizados,
pacientes que fueron sometidos a instrumentacién ureteral y en anomalias

anatémicas o funcionales.

2.2.1.6. Tratamiento

El objetivo del tratamiento es formar una resolucion rapida y efectiva,
ademas de decrecer la resistencia antimicrobiana. Cabe precisar si es una ITU

complicada o no complicada.(31)



Si se trata de una ITU baja que no es complicada el manejo se puede
realizar con nitrofurantoina 100 mg VO c¢/6 horas por 5 -7 dias. Si presenta
factores de riesgo o si es BLEE se podria afiadir fosfomicina 3g por VO en una

sola dosis con previa toma de muestra para urocultivo.(32)

La terapia empirica por via endovenosa incluye a los antibioticos
cefalosporinicos de tercera generacion, como sucede con la piperacilina
tazobactam agregado con una cefalosporina de tercera generacién. De acuerdo
al antibiograma se puede establecer desde meropenem, piperacilina,
vancomicina o imipemen, sin embargo, se debe tener en cuenta la

nefrotoxicidad.(33)

Se puede iniciar el tratamiento con fluoroquinolonas o betalactamicos,
sin embargo, solo deberian ser utilizados en pacientes que presentan variaciones
anatomicas y/o funcionales del tracto urinario, en personas con
inmunosupresion; los cuales ya se catalogan como ITU complicada y en los
pacientes que tienen una edad mayor de 65 afios con la existencia de ITU muy

cercana.(34)

En ITU alta no complicada principalmente los antibioticos de eleccién
son ciprofloxacino o levofloxacino y trimetoprima — sulfametoxazol, los cuales
se administran por via oral. Si se evidencia que hay resistencia se debe afadir

ceftriaxona o gentamicina en una sola dosis por via endovenosa.(35)

2.2.2. ITUBLEE

Principalmente las bacterias productoras de BLEE son aquellos que
generan tolerancia a penicilinas y cefalosporinas que son codificados por

distintos tipos de genes como: CTM — M, SVH o TEM,; estos son plasmidos que



catalogan a las BLEE los cuales también generan a otro tipo de farmaco
resistencia como son las tetraciclina y sulfametoxazol, lo cual genera bacterias

multirresistentes.(36)

Se menciona que la mayoria de las enzimas que se originan conversion
espontanea de betalactamasas de espectro estrecho por diferencias de
aminoacidos en sitio activo que le concede extender la competencia

hidrolitica.(37)

2.2.2.1. Prevalencia

Un estudio en Concepcion donde muestran que las enterobacterias
BLEE conforman un 42.8% de las infecciones de la via urinaria, donde se
evidencia incremento de potencia antimicrobiana BLEE que estos pueden estar
relacionados con manejo empirico improcedente. Cabe mencionar que los
agentes microbianos que se encontraron con mayor prevalencia son: E. coli,
Enterobacter y Klebsiella pneumonae. Esto puede explicar la facil adquisicion

comunitaria y hospitalaria.(38)

En un estudio que se realizé en Cuenca - Ecuador, nos muestran que las
bacterias mas relacionadas con ITU son: E.coli con un 88.1%, Klebsiella
pneumoniae 6.6% Yy Proteus mirabilis 3.0%, de los cuales los que generan
resistencia a BLEE son 86.58%. Por otro lado, de los 395 pacientes los
antibidticos con elevada tasa de resistencia son: ampicilina con 82.5%,
ampicilina/sulbactam un 59.0%, cefazolina un 25.1% y cefuroxima un 20.5%.
La relacion con el estudio que se realiz6 en Concepcion es similar a pesar de ser

demogréaficamente distintos.(39)



Los fundamentales factores predisponentes para poder desarrollar ITU

BLEE son:

e Caracteristicas sociodemograficas

Se tiene como factores sociodemograficos a la edad y sexo
principalmente es mas comun en el grupo femenino y la edad promedio que
se tiene es de 21 y 50 afios con una incidencia de 0.5 — 0.7 por persona —
afio. Cabe resaltar que el efecto de ITU en las mujeres tiende a incrementar
con la edad.(40)

Se cuenta con otro estudio donde respalda que los procesos
infecciosos intrahospitalarios del aparato urinario son mas constantes en el
grupo femenino donde su efecto va desde 50 — 60%, la edad promedio de
infeccion es de 60 — 90 afios , donde el agente que cuenta con mas exposicion
es E. coli conun 41% vy es sequido de E. coli BLEE 15.30%, cabe mencionar
que la diabetes mellitus es un factor predisponente muy relacionado porque
su incidencia es de 50% en los casos de 1TU.(41)

e Hospitalizacién previa

Dentro de los factores causales importantes se encuentra la
hospitalizacién previa, ya se estd expuesto a microorganismos
multirresistentes, que estan propiamente en el ambiente hospitalario y el
empleo de antibioticos junto con los instrumentos invasivos como son las
sondas urinarias es relevante porque es un estudio que se realizd en
Huancayo - Peru, la hospitalizacion previa genera un 50.0% de riesgo para

desarrollar ITU BLEE lo cual es un porcentaje muy elevado.(42)



e Comorbilidades cronicas

Dentro de las comorbilidades cronicas se encuentra en gran
porcentaje la DM tipo 2 donde en un estudio desarrollado en Arequipa -
Perd, se identifico en un 32.05% de los casos, luego la hipertension arterial
represento un 15.38%. Las patologias mencionadas se relacionan por
generar mayor riesgo de presentar ITU BLEE, esto ocurre principalmente
por la inmunosupresion que engendran las enfermedades crénicas.(43)

Durante un estudio en Barranca — Lima, se pudo identificar que un
inadecuado vigilancia glicémica genera mayor probabilidad de riesgo de
inoculacién de la via urinaria en un porcentaje de 51.4%, por lo que se tiene
que realizar mucho énfasis en el en la monitorizacién del control glicémico
y dieta para poder tener un adecuado control metabélico.(44)

e Antibioticoterapia previa

El uso inapropiado de los antibidticos en gran factor predisponentes
para desarrollar ITU BLEE, ya que genera mayor resistencia bacteriana; esto
puede estar determinado por automedicacion, lo cual, nos plasma un rol muy
importante en la cadena de la infeccion. Durante un estudio en Huancayo -
Pert se puedo determinar que portadores de enterobacterias tipo BLEE
estuvieron con antibioticoterapia previa menor a 3 meses un total de 42.1%
y mayor a 3 meses un 57.9%, lo que concluye que a mayor tiempo de

exposicion a antibioticoterapia mayor riesgo de infeccion BLEE.(45)

2.2.3. Diabetes mellitus

La diabetes tipo 2 no dependiente de insulina es una afeccion médica
cronica la cual se identifica debido a los rangos de glucemia que son

consecuencia de las deficiencias durante la produccion de la insulina o una



carencia en la funcion de dicha hormona. Al estar mucho tiempo expuesto, la
glucosa en sangre se esta relacionado con la afeccion de varios organismos y
sistemas como son el corazon, vasos sanguineos, 0jos, infecciones oportunistas

0 rifiones.(46)

De acuerdo con OPS se registra que méas de 112 millones de adultos entre
18 afios a mas cuentan con diagndstico de diabetes mellitus esta cifra nos
mencionan que triplico desde el afio 1990, esto tiene relacion con los paises

emergentes y con alto nivel de pobreza.(47)

De acuerdo con la asociacion latinoamericana de diabetes, nos menciona
de larelacion entre obesidad y diabetes mellitus, se distingue principalmente por
la elevacién del tejido adiposo intraperitoneal que es conocida como obesidad
visceral, que este nos genera mas riesgo de padecer diabetes mellitus, se cataloga
como obesidad cuando es > 30 kg/m2, obesidad I de 30 a 34.9 kg/m2, obesidad

Il de 35 a 39.9 kg/m2 y obesidad 111 40 kg/ m2 a més.(48)

La federacion internacional de diabetes aproxima que la edad de 20 a 79
afios el 9.3% tienen diabetes durante la incidencia es de 463 millones de
personas se estima que se aumentara la incidencia de diabetes mellitus en un

9.8% para el afio 2035.

La relacion que se tiene con diabetes mellitus e ITU aumenta
significativamente el riesgo de colonizacion de la via urinaria por patdgenos
gram negativos y gram positivos, se logra evidenciar que el patdgeno con mayor

tasa de identificacion es E. coli.(49)



2.2.3.1. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas son diferentes en cada individuo, ya que, al
tener la enfermedad cronica tiende a generar mayor complicaciones agudas o
cronicas, dentro las cuales lo que tiene mayor relevancia es la retinopatia
diabética, glaucoma, diplopia, entre otros. Nos mencionan que son uno de los
primeros cambios que se realiza, por otro lado, de forma tardio nos mencionan
que puede generar neuropatia diabética, enfermedad renal diabética o

enfermedad vascular periférica.(50)

Dentro de la sintomatologia de diabetes mellitus lo clésico es la
polidipsia, poliuria, pérdida de peso, polifagia, lesiones en piel o prurito palmar,

y que esto esté relacionado con un IMC > 25 kg/m2. (51)

La relacién de diabetes mellitus y ITU en hombres lo que caracteriza es
incontinencia, urgencia y nicturia; este Gltimo se debe principalmente a la
cistopatia diabética y el chorro débil; esta relacionado con multiples agentes de

riesgo como la raza.(52)

2.2.3.2. Causas

Las principales causas de debe a un grupo de patrones genéticos, que va
relacionado con mal habito alimenticio y sedentarismo son los pilares
principales para poder generar diabetes mellitus , ya que esta patologia se enfoca
basicamente en el decrecimiento de la respuesta de insulina y variacion de la

excrecion de las unidades celulares tipo beta en la glandula pancreatica.(53)



2.2.3.3. Control glicémico

De acuerdo con un estudio realizado en asuncion que hace relacion entre
la vigilancia metabodlica se realiz6 un control de valores medios de hemoglobina
glicosilada en ayunas, que esto estd incrementado en pacientes con insuficiente
conocimiento sobre la diabetes mellitus se logra catalogar un 42% de los

pacientes con poco conocimiento. (54)

De acuerdo con asociacion americana de diabetes la hemoglobina
glicosilada nos brinda determinar la media de glucosa en un rango estimado de
2 a 3 meses ,donde los rangos estimados <5.7% es catalogado como normal,
prediabetes se encuentra entre 5.7% a 6.5% , y se cataloga como diabetes valores

> 6.5%.(55)

Se puede realizar un control glucémico aleatorio, se basa principalmente
realizar la toma de muestra al azar, independientemente si el paciente consumio
algn alimento y el nivel de glucosa se encuentra >200 mg/dl o 11.1mmol/l es

de alta sospecha de diabetes mellitus.(56)

Prueba de tolerancia de la glucosa nos ayuda poder estimar el trabajo
del metabolismo de la glucosa y la capacidad pancreatica, se realiza con 75 g
de glucosa que es de horario vespertino 7 -9 am y si se encuentra la glucosa a
las 2 horas entre 140 mg/dl y 199 mg/dl se cataloga como prediabetes y si es >

200 mg/dl se catalogan a los sujetos como diabéticos.(57)

2.2.3.4. Tratamiento

Dentro del manejo no farmacol6gico que consiste principalmente es el
cambio de estilos vida y alimentacién adecuada, pérdida de peso, actividad

fisica con principales caracteristicas para poder disminuir la tasa de incidencia



de diabetes mellitus, por lo general se recomienda realizar ejercicios aerobicos,
llevar una dieta basada en disminuir el aporte caldrico, y el control mediante el

marcador de hemoglobina glicosilada. (58)

Dentro del manejo farmacoldgico se encuentran los hipoglicemiantes
orales son: metformina, glibenclamida, nateglitina, acarbosa, liraglutide,
empaglizofina, entre otros. De los cuales los farmacos iISGLT2 o arGLP1 aparte
de aminorar la glucosa cuenta con la ventaja de disminuir acontecimientos

cardiovasculares. (59)

2.2.3.5. Complicaciones

En el entorno de las complicaciones crénicas se identificd que el 96% de
los pacientes diabéticos generan complicaciones como es la retinopatia diabética
en un 76%, cardiopatia 53,46%, vasculopatia periférica 30.69%, ACV 7.2%,
ERC 46.57%, lo que nos indica que tiene muchas complicaciones

sistémicas.(60)

Los pacientes con diabetes mellitus cuentan con considerable amenaza
de cursar con ITU, de los cuales un 24% de los pacientes pueden cursar
asintomaticos. Por otro lado, los factores que influyen son la capacidad
uropatogénica, o el desperfecto inmunolégico, deficiente dominio metabdlico,
son los que incluyen en el vaciamiento incompleto de orina lo que podria estar

relacionado con la neuropatia diabética. (61)

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existen factores de riesgo para desarrollar infecciones urinarias resistentes

a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 en un Hospital Lima Centro



2.3.2. Hipotesis especificas

1.

Existen caracteristicas generales de importancia clinica en los pacientes
diabéticos tipo 2 que desarrollan infecciones urinarias resistentes a BLEE
El género y la especie de los microorganismos aislados con mayor
frecuencia en los urocultivos es Escherichia coli en pacientes diabéticos
tipo 2

El tratamiento irregular de los pacientes diabéticos tipo 2 es un factor
predisponente para el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a
BLEE

El nivel de control glicémico deficiente este asociado al desarrollo de
infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2

El patrén caracteristico de sensibilidad es mas limitado a comparacion del
patrén de resistencia farmacol6gica de los microorganismos aislados en
los urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2 con infecciones urinarias

resistentes a BLEE



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, el
cual consiste en el planteamiento de hipotesis, las cuales fueron comprobadas por
medio de la recoleccién y andlisis de datos. A partir de dichos datos obtenidos de la

ficha de recoleccion se va a permitir aceptar o rechazar las hipétesis formuladas.

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque del presente trabajo de investigacion es cuantitativo. Debido a que,

el componente de analisis va a contar con un parametro para cuantificarla.

3.3. Tipo de investigacion
Es una investigacion de tipo aplicado en vista de que, cuenta con el proposito
de apoyar como fuente de datos para investigaciones futuras y la concientizacion de

factores influyentes en este tipo de infecciones para prevenir el incremento de casos.

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio llevado a cabo cuenta con un disefio observacional analitico
retrospectivo de corte transversal.

Se considera observacional puesto que, no existe ninguna intervencion por
parte de los investigadores en las variables de estudio, tiene como principal proposito
contemplar y analizar los hechos de dichas variables sin realizar ninguna intervencion
en su evolucion natural.(62,63) En este caso, la recopilacion de datos serd por medio
del uso de los expedientes clinicos y los investigadores no haran ninguna interaccion
con los pacientes.

De tipo analitico porgue se pretende hacer una asociacion entre los factores de

estudios en una poblacion en especifico, en otras palabras, se pretende determinar si



existe una conexion causal entre los dos fendmenos.(64) En nuestro caso, se va a
buscar los factores asociados para desarrollar un tipo en especifico de afeccion de las
vias urinarias en individuos que sufren diabetes tipo 2.

Es retrospectivo puesto que, el evento de interés que son los factores
predisponentes vinculados a infecciones de la via urinaria por microorganismos
productores de BLEE en personas diabéticas con el cual hipotéticamente esta se
relaciona, se pretende analizar atrds en el tiempo con el fin de determinar si esa
condicion en particular estuvo presente con frecuencia en el grupo de estudio.(65)

Es de corte transversal porque, el presenta trabajo tiene como fundamental
propdsito la compilacion de resultados en un Unico periodo para poder estimar la
prevalencia de la condicion que se pretende estudiar. Ademas, nos permite evaluar la

relacion entre el evento de exposicion y el desenlace en simultaneo.(66)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
El grupo poblacional objetivo del estudio estd formado por personas con
una edad mayor de 18 afios que padezcan diabetes tipo 2 con infeccion de la via
urinaria con resistencia a BLEE hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Dos de Mayo desde el mes de enero del 2022 al mes de

enero del 2025.

3.5.2. Muestra
Se computo con asistencia del software estadistico “OpenEpi”, con base
en una poblacién estimada de 3000 personas, margen de error de 5%, proporcién
prevista de 50% y nivel de confianza de 95%, el tamafio minimo de muestra

calculado es 341 sujetos de estudio. Se recopild un porcentaje adicional de



historias clinicas para evitar pérdida de informacién. Finalmente, la muestra
estuvo conformada por 360 individuos evaluados.

N*Zz*p*q
T (N=1)*E2+ Z2xpxq

n

Donde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion

p: Proporcion esperada del evento (En decimal)
Z1-°/>: Valor de Z segun el nivel de confianza
d: Error méximo permitido (En decimal)
Reemplazando:

B 3000 * (1.96)2 % 0.5 = 0.5
~ (3000 — 1) % (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

3.5.3. Muestreo
La investigacion que se desarrolla utilizdé un tipo muestreo probabilistico

aleatorio para la conformacion de la muestra.



3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
V1 Se define como | Se define como | Factores Edad Ordinal 0: 18-29 afos
Factores de | condiciones que | las caracteristicas | sociodemograficos 1: 30-59 afios
riesgo incrementan  la | que aumentan el 2: 60 a més afios
posibilidad  de | riesgo para Sexo Nominal 0: Femenino
desarrollar  una | desarrollar 1: Masculino
patologia 0 | infecciones  del Grado de instruccién | Ordinal 0: Primaria incompleta
efecto adverso. | tracto  urinario 1: Primaria completa
En la diabetes | con resistencia a 2: Secundaria incompleta
mellitus tipo 2, se | BLEE como: 3: Secundaria completa
pueden encontrar | demogréficos, 4: Superior técnico
factores como: | sociales, incompleto
sociales, tiempo | personales y 5: Superior técnico
de enfermedad, | clinicos. Los completo
adherencia al | cuales se 6: Superior universitario
tratamiento y | estimaron de las incompleto
antecedente  de | historias clinicas 7:  Superior universitario
ITU para | para analizar su completo
desarrollar relacion con | Factores clinicos Antecedente de | Nominal 0: Si
infecciones  del | pacientes con infeccion del tracto 1: No
tracto  urinario | diabetes mellitus urinario
con resistencia a | tipo 2 Factores Urocultivo  positivo | Nominal 0: Si
BLEE. laboratoriales para E. Coli 1: No
Tipo de Escherichia | Nominal 0: Escherichia coli
coli segun produccion productora de

de betalactamasas

betalactamasas de espectro
extendido




1: Escherichia no productora
de  betalactamasas  de
espectro extendido

Otros agentes | Nominal 1: Pseudomona aeruginosa
etioldgicos 2: Klebsiella

3: Proteus mirabilis

4: Enterococus spp

5: Candida
Perfil de sensibilidad | Nominal Aminopenicilinas: 0:
y resistencia Sensible / 1: Resistente
Cefalosporinas 2°
generacion: 0: Sensible / 1:
Resistente
Cefalosporinas 3°
generacion: 0: Sensible / 1:
Resistente
Cefalosporinas 4°
generacion: 0: Sensible / 1:
Resistente

Fluroquinolonas: 0: Sensible
/ 1: Resistente
Aminoglucdsidos: 0:
Sensible / 1: Resistente
Carbapenems: 0: Sensible /
1: Resistente
Glucopeptidos: 0: Sensible /
1: Resistente

V2 Se define como | La diabetes | Factores clinicos Periodo de | Razon 0: <5 afios
Diabetes un trastorno | mellitus tipo 2 se enfermedad de 1: 6-10 afos
mellitus tipo 2 | metab6lico  de | analizd por diabetes mellitus tipo 2: >10 afos

larga data que se | medio de las 2




caracteriza  por

producir
resistencia a la
hormona de
insulina 0 una
produccion

deficiente de la
misma, lo que
genera un
incremento  de
glucosa a nivel
sanguineo.

historias clinicas
de los pacientes
hospitalizados
por infeccion del
tracto  urinario
con resistencia a
BLEE
considerando las
caracteristicas
sociales,
demogréaficas vy
clinicas.

Tratamiento regular Nominal 0: Si

1: No
Factores Hemoglobina Razon 0:>7.0%
laboratoriales glicosilada 1: <7.0%




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Este trabajo de investigacion utiliza como técnica aplicada el analisis
documental, realizado mediante la recopilacion de datos a partir de los archivos
clinicos y los andlisis de laboratorio adjuntos a estas, con la finalidad de conseguir
los registros necesarios para el desarrollo de la investigacion.
El instrumento para la recoleccion de datos sera una ficha disefiada
especificamente para este estudio, cuyo objetivo es recopilar la informacion

requerida para la posterior interpretacién de resultados.

3.7.2. Descripcién
Se disefi6 una hoja de recopilacion de datos con el propoésito de analizar
los factores predisponentes para desarrollar infecciones de la via urinaria con
resistencia a BLEE en personas con diabetes. Dicho instrumento esta conformado
por 4 secciones, una incluye los datos generales, la segunda sobre caracteristicas
clinicas del paciente, la tercera sobre datos de laboratorio incluyendo bioguimica
y uroanalisis y el ultimo sobre el perfil de sensibilidad y resistencia.
Las secciones cuentan con 17 items organizados de la siguiente manera:
o Datos generales (3 items)
o Caracteristicas clinicas (3 items)
o Datos laboratoriales (3 items)

o Perfil de sensibilidad y resistencia (8 items)



3.7.3. Validacion
Se convocd a 5 jueces expertos para aplicar la prueba binomial con criterio
p<0.05 por item y global. Se obtuvo como resultado p = <0.01 por lo que el

instrumento del presente estudio se considera valido.

3.7.4. Confiabilidad
Se estim0 la confiabilidad con la prueba KR-20 para variables dicotdmicas
con un plan piloto n = 10, la cual se aplicé en la ficha de recopilacion de

informacion y se calculé un coeficiente esperado de >=0.70.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La fuente de informacion de la investigacion presentada sera recolectada por
medio el instrumento antes mencionado, elaborado y aplicado por los investigadores,
utilizando como origen principal los datos los archivos médicos.

Toda la base de informacion obtenida serd analizada utilizando el software
estadistico SPSS, siguiendo las etapas de recoleccion, organizacion, sistematizacion
de datos, creacion de tablas de distribucion de frecuencias, de misma forma como la
evaluacion y andlisis por medio de graficos estadisticos. Entre las variables a estudiar
se encuentra incluido los factores asociados al desarrollo de ITU resistentes a BLEE y
los rasgos de las personas diabéticas, para las cuales se efectuara un analisis
comparativo utilizando medias, porcentajes y percentiles.

Por dltimo, se analizara si existe correlacion de las variables describas para
concluir genera o no una repercusion en el sistema sanitario, teniendo en cuenta los

objetivos e hipotesis planteadas en esta investigacion.



3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion contara con el permiso de la Oficina de investigacion,
capacitacion y docencia del Hospital, asi mismo con la autorizacion del comité de
revision ética de la casa de estudios.

Los datos recopilados para el presente estudio se mantendrdn de manera
confidencial, respetando la informacion personal de cada paciente dentro de sus
archivos clinicos. No se va a requerir el uso del consentimiento informado, ya que se
esta realizando una investigacion de tipo retrospectivo con fuente secundarias.

Del mismo modo, esta investigacion se desarrollara en cumplimiento de los
principios bioéticos:

e Justicia: Se utilizara el mismo instrumento de forma equitativa en todas las
historias clinicas, garantizando la ausencia de favoritismos y minimizando
posibles sesgos en el analisis de la informacion.

e No maleficencia: El estudio tiene como compromiso mantener bajo
confidencialidad todos los datos recopilados de los expedientes clinicos de
los pacientes, sin divulgar datos personales que produzcan malestar o dafio
a los pacientes.

e Beneficencia: Se espera que el estudio pueda servir como base de

informacion acerca del tema o relacionado a ellos a posteriores estudios.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En el presente capitulo se exponen los principales hallazgos obtenidos a partir
del andlisis de los datos recopilados de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
incluidos en el estudio, los cuales se presentan de manera organizada mediante tablas y
graficos con la finalidad de facilitar la compresion de las caracteristicas de la muestra,

los factores asociados y el patrdn microbioldgico y farmacol6gico observado.

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos tipo 2 que

desarrollan infecciones urinarias resistentes a BLEE

E. Coli BLEE

Total P OR
Si No
N° % N° % N° %
18-29 arjos 1 0.4 0 0 1 0.3 0646 116
Edad 30-59 arios 120 48.6 51 451 171 475
60 a mas afos 126 51 62 54.9 188 52.2
Femenino 155 628 | 53 46.9 208 57.8
Sexo 0.002 0.53
Masculino 92 372 | 60 531 152 422
Primaria incompleta 35 14.2 8 71 43 11.9
Primaria completa 18 7.3 11 9.7 29 8.1
Secundaria incompleta 14 5.7 10 838 24 6.7
Secundaria completa 90 364 | 44 389 | 134 372

Gradode  Superior técnico incompleto 16 6.5 7 6.2 23 6.4 0.569

inst o T
nstruccion Superior técnico completo 39 158 | 20 17.07| 59 164
Superior universitario 3 1.2 1 0.9 4 1.1
incompleto
Superior universitario 32 13 12 106 44 122
completo ' .
Qme?edente Si 160 64.8 | 48 425 | 208 57.8
erl1tecct|on <0.001 2.49
elracto — no 87 352 | 65 575| 152 422
urinario
Periodo de < 5 afios 76 308 | 40 354 116 32.2
enfermedad
de diabetes  6-10 afios 67 271 | 28 2438 95  264| 0.679 1.03
mellitus tipo .
2 > 10 afos 104 421 45 39.8 149 414
Total 247 686 | 113 314 | 360 100

Fuente: Elaboracién propia mediante SPSS V26



En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los pacientes
diabéticos tipo 2, segun la presencia o ausencia de infecciones urinarias resistentes
a BLEE. De manera complementaria, los graficos 1 al 5 ilustran la distribucién de
los principales factores sociodemograficos y clinicos, tales como edad, sexo,
grado de instruccion, antecedente de infeccion del tracto urinario y tiempo de
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.

En primer luse muestra el analisis de 360 pacientes, de los cuales 247
(68.6%) presentaron urocultivo positivo para E. Coli BLEE y 113 (31.4%) no
presentaron urocultivo positivo para E. Coli BLEE. Los resultados evidencian que
la edad y las infecciones urinarias resistentes a BLEE no presentan asociacion
estadisticamente significativa (p =0.646), predominando el grupo de 60 afios a
mas (58.2%).

En relacién al sexo y las infecciones urinarias resistentes a BLEE se
evidencio gque existe una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.002),
donde se observa mayor frecuencia en el sexo femenino (57.8%), ademas; el sexo
masculino presenta menor probabilidad de desarrollar infecciones urinarias
resistentes a BLEE (OR = 0.53).

Con respecto al grado de instruccion y las infecciones urinarias resistentes
a BLEE, no se evidenci6 asociacidn estadisticamente significativa (p = 0.569),
predominando el grado de secundaria completa (36.4%).

La caracteristica de mayor impacto es el antecedente de infeccion urinaria
en relacion a presentar infecciones urinarias resistentes a BLEE, donde se
evidencio una relacion estadisticamente significativa (p = <0.001). Asi mismo, los

pacientes con el antecedente de infeccidn urinaria presentan aproximadamente 2.5



veces mas probabilidad de desarrollar infecciones urinarias resistentes a BLEE
(OR =2.49).

El tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 no mostro asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.679) con el desarrollo de infecciones
urinarias resistentes a BLEE, siendo el mas frecuente el tiempo de enfermedad

mayor a 10 afios (42.1%).



Grafico 1. Grupos de edad en relacién a las infecciones urinarias resistentes a
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Con respecto a la distribucion de los grupos etarios en relacion con la
presencia de infecciones urinarias resistentes a BLEE se evidencia que, de la
muestra de 360 pacientes, 247 (68.6%) presentan infecciones urinarias resistentes
a BLEE y el 113 (31.4%) restante no presentan. El grupo de 18-29 afios (0.3%)
solo presenta 1 paciente con infeccion urinarias resistente a BLEE. Del grupo 30-
59 afios (47.5%), 120 pacientes tienen urocultivo positivo para E. Coli BLEE y 51
es negativo para gérmenes BLEE. Finalmente, el grupo de 60 a mas afios (52.2%)
presenta 126 pacientes que dieron positivo en el urocultivo para E. Coli BLEE y
los 52 pacientes restantes dieron negativo para microorganismos no resistentes a

BLEE.



Sexo

Grafico 2. Sexo en relacion a las infecciones urinarias resistentes a BLEE
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Se evidencia que en aquellos con urocultivo positivo para E. Coli BLEE,
155 fueron mujeres (62.8%) y 92 fueron varones (37.2%). Por otro lado, en
aquellos que el urocultivo fue negativo para E. Coli BLEE se presencidé que 53

pacientes eran del sexo femenino (47%) y 60 del sexo masculino (53%).



Grado de instruccion

Grafico 3. Grado de instruccion en relacién a las infecciones urinarias resistentes a
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Respecto al patrén del grado de instruccion en los pacientes evaluados, se
evidencia una distribucién variada donde predomina el grado de secundaria
completa con 134 pacientes (37.2%), de los cuales, 90 tuvieron urocultivo positivo
para E. Coli BLEE y 44 no presentaron urocultivo positivo para gérmenes BLEE.
El segundo grado con méas frecuencia fue superior técnico completo con 59
pacientes (16.4%), de los cuales, 39 presentaron infecciones urinarias resistentes
a BLEE y el 20 restante no. Finalmente, el tercer grupo que destaca es el superior
universitario completo con 44 pacientes (12.2%), de los cuales, 32 presentaron
urocultivo positivo para E. Coli BLEE y los 12 restantes dieron positivo para

gérmenes no resistentes a BLEE.



Grafico 4. Antecedente de infeccion del tracto urinario en relacion a las infecciones

urinarias resistentes a BLEE
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Se presenta que el antecedente de infeccion del tracto urinario predomina
en la muestra analizada con 208 pacientes (57.8%). Se observa que de los
pacientes que tuvieron urocultivo positivo para E. Coli BLEE, 160 tuvieron el
antecedente de infeccion del tracto urinario previa y 87 paciente no presentaron
dicho antecedente. Por otro lado, de los que no presentaron urocultivo para
gérmenes BLEE, se obtuvo que 48 tuvieron al antecedente de infeccion del tracto

urinaria y 65 no presentaron el antecedente.



Grafico 5. Periodo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en relacion a las

infecciones urinarias resistentes a BLEE
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Fuente: Elaboracion propia mediante Phyton 3.13.5 (Pandas 2.2.3 y Matplotlib 3.10.8)

En relacion al periodo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes evaluados, se evidencia que el grupo mas predominante corresponde a
aquellos con mas de 10 afios de evolucion con 149 pacientes (41.4%). En el grupo
de pacientes con infecciones urinarias resistentes a BLEE se observa que del rango
menos de 5 afios hay 76 pacientes (30.8%), de 6-10 afios son 67 pacientes (27.1%)
y de mas de 10 afios son 104 pacientes (42.1%). Mientras que en el grupo de
pacientes sin infecciones urinarias resistentes a BLEE se observa que el rango de
menos de 5 afios presenta 40 pacientes (35%), de 6-10 afios hay 28 pacientes

(25%) y de mas de 10 afios son 45 pacientes (40%).



Tabla 2. Urocultivos positivos para Escherichia Coli aislados en pacientes

diabéticos tipo 2

Urocultivos positivos para E. Coli

N° %
Si 311 86.4
No 49 13.6
Total 360 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS V26

En la tabla 2 se presenta la distribucién de urocultivos positivos para
Escherichia Coli aislados los pacientes diabéticos tipo 2. De forma
complementaria, el grafico 6 muestra la frecuencia de los urocultivos que dieron
positivo para este microorganismo. Asi mismo, se evidencia el analisis de 360
urocultivos positivos en pacientes diabéticos tipo 2, de los cuales, se logrd
determinar que en 311 pacientes (86.4%) predomino como especie principal
Escherichia coli, mientras que, en los 49 casos restantes (13.6%) se evidencio la
presencia de otros géneros y especies aislados. Los hallazgos nos confirman que
el género Eschericia spp y su especie E. Coli simboliza el principal agente

etioldgico en la muestra estudiada.



Grafico 6. Urocultivos positivos para Escherichia Coli aislados en los pacientes

diabéticos tipo 2
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Fuente: Elaboracion propia mediante Phyton 3.13.5 (Pandas 2.2.3 y Matplotlib 3.10.8)



Tabla 3. Otros agentes etioldgicos aislados en los urocultivos en pacientes diabéticos

tipo 2
Otros agentes etiologicos
N° %
Pseudomona aeruginosa 8 16
Klebsiella 24 49
Proteus mirabilis 7 14
Enterococus Spp 10 21
Céandida 0 0
Total 49 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS V26

En la tabla 3 se presentan los otros agentes etiol6gicos aislados en los
urocultivos, excluyendo Escherichia Coli, con la finalidad de caracterizar la
diversidad microbiol6gica en la muestra estudiada. De manera complementaria, el
gréafico 7 ilustra la distribucion de estos microorganismos.

Se evidencia que de los 49 pacientes que no dieron positivo para E. Coli
presentaron diversos microorganismos aislados. De los cuales, el agente
etioldgico con mayor prevalencia es Klebsiella con 24 casos (49%), seguido de
Enterococus Spp que presenta 10 casos (21%), en tercer lugar, se encuentra
Pseudomona aeruginosa con 8 casos (16%), y finalmente, el agente menos aislado
fue Proteus mirabilis con 7 casos (14%). No obstante, el agente etiologico Candida

no fue aislado en los urocultivos analizados en la presente muestra.



Graéfico 7. Otros agentes etioldgicos aislados en los urocultivos en pacientes diabéticos

tipo 2
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Tabla 4. Relacidon entre el tratamiento irregular de los pacientes diabéticos tipo 2 y el

desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE

: E. Coli BLEE Total P OR
Si No
N° % N° % N° %
Tratamiento  Si 58 235 45 39.8 103 28.6 0.001 0.46
regular No 189 765 68 60.2 257 71.4
Total 247 68.6 113 31.4 360 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS V26

En la tabla 4 se muestra la relacion entre la regularidad del tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 y el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a
BLEE. De forma adicional, el grafico 8 permite visualizar la distribucion de esta
variable segun la presencia o ausencia de E. Coli BLEE.

En primer lugar, se evidencia que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la regularidad del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y el desarrollo de infecciones urinarias producidas por Escherichia Coli
BLEE (p = 0.001). De los 360 pacientes evaluados, se observa una mayor
frecuencia de pacientes con un tratamiento irregular representado por 257 casos
(71.4%) en comparacion del grupo de pacientes con tratamiento regular. Ademas,
los pacientes con regularidad en el tratamiento tienen aproximadamente 54%
menos probabilidad de desarrollar infecciones del tracto urinario resistentes a
BLEE en comparacion a los tienen un tratamiento irregular (OR = 0.46).
Finalmente, la regularidad del tratamiento constituye un factor protector frente al
desarrollo de infecciones urinaria resistente a BLEE en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.



Grafico 8. Tratamiento regular de los pacientes diabéticos tipo 2 en relaciéon al

desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE
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Fuente: Elaboracion propia mediante Phyton 3.13.5 (Pandas 2.2.3 y Matplotlib 3.10.8)

Se observa que del grupo de pacientes que presentaron urocultivo positivo
para E. Coli BLEE representado por 247 predominan los pacientes con tratamiento
irregular con 189 casos, frente a 58 casos con tratamiento regular. De manera
similar, aunque en menor proporcion los pacientes con urocultivo negativo para
gérmenes no BLEE fueron 113, de los cuales, se evidencio 68 casos con

tratamiento irregular frente a los 45 pacientes con regularidad en el tratamiento.



Tabla 5. Relacién entre el nivel de control glicémico con el desarrollo de infecciones

urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2

E. Coli BLEE

S No Total P OR
N° % N° % N° %
Hemoglobina >7.0% 192 77.7 65 57.5 257 71.4 <0.001 2.58
glicosilada <7.0% 55 22.3 48 425 103 28.6
Total 247 68.6 113 31.4 360 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS V26

En la tabla 5 se presenta la relacion entre el nivel de control glicémico y el
desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE en los pacientes evaluados.
De manera adicional, el grafico 9 ilustra la distribucion del control glicémico en
relacion con la presencia de E. Coli BLEE.

Los resultados evidencian que los pacientes con hemoglobina glicosilada
> 7.0% presentaron una mayor frecuencia para desarrollar infecciones urinarias
resistentes a BLEE en comparacion de aquellos pacientes con niveles <7.0%, esto
nos indica que hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
control glicémico y el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE en
pacientes diabéticos tipo 2 (p = <0.001). Ademas, los pacientes que presentaron
un valor de hemoglobina glicosilada > 7.0% presentaron mayor frecuencia de
infecciones urinarias por E. Coli BLEE (77.7%) en comparacién de aquellos que
tuvieron un buen control glicémico. Por otro lado, los pacientes que tienen un mal
control glicémico con hemoglobina glicosilada > 7.0% presentan 2.58 veces mas

probabilidad de desarrollar infecciones urinarias resistentes a BLEE (OR = 2.58).



Grafico 9. Control glicémico en relacion al desarrollo de infecciones urinarias

resistentes a BLEE
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Fuente: Elaboracion propia mediante Phyton 3.13.5 (Pandas 2.2.3 y Matplotlib 3.10.8)

Se evidencia que en la muestra estudia predominan los pacientes
diabéticos tipo 2 con mal control glicémico representado por 257 casos (71.4%).
De los pacientes que dieron positivo para E. Coli BLEE, 192 pacientes tienen un
valor de hemoglobina glicosilada>7.0% y solo 55 paciente tienen un buen control
glicémico. Por otro lado, de los pacientes que dieron positivo para otros gérmenes
no resistentes a BLEE, se obtuvo que 65 tienen un mal control glicémico frente a

48 pacientes que tienen un nivel de hemoglobina glicosilada < 7.0%.



Tabla 6. Patron de sensibilidad y resistencia farmacologica en los urocultivos positivos

para E. Coli BLEE en los pacientes diabéticos tipo 2

E. Coli BLEE

Total P OR
Si No
N° % N° % N° %
. o Sensible 0 0 72 63.7 72 20 <0.001
Aminopenicilinas .
Resistente 247 100 41 36.3 288 80
Cefalosporinas 2° Sensible 0 0 70 61.9 70 19.4 <0001
generacion Resistente 247 100 43 38.1 290 80.6 '
Cefalosporinas 3° Sensible 0 0 70 61.9 70 19.4 <0001
generacion Resistente 247 100 43 38.1 290  80.6 '
Cefalosporinas 4° Sensible 0 0 75 66.4 75 20.8 <0.001
generacion Resistente 247 100 38 33.6 285 79.2 '
Fluoroquinolonas Sen_3|ble 0 0 & 68.1 7 214 <0.001
Resistente 247 100 36 31.9 283 78.6
Aminoglucdsidos Sen_5|ble 0 0 % 8 % 26.7 <0.001
Resistente 247 100 17 15 264 73.3
Carbapenems Sen.3|ble 247 100 100 88.5 347 96.4 <0001 0.02
Resistente 0 0 13 11.5 13 3.6
Glucopéptidos Sen_5|ble 0 0 70 61.9 71 19.7 <0.001
Resistente 247 100 43 38.1 289 80.3
Total 247 68.6 113 31.4 360 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS V26

En la tabla 6 se describe el patron de sensibilidad y resistencia
farmacoldgica en los urocultivos positivos para Escherichia Coli BLEE en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. De igual forma, el grafico 10 muestra la
distribucion de la sensibilidad y resistencia frente a los diversos grupos de
antimicrobianos.

Se observa que los microorganismos aislados en urocultivos de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con infeccion urinaria resistente a BLEE muestran un
patron de resistencia farmacoldgica considerablemente elevada. Del total de casos
360 evaluados, 247 (68.6%) pertenecen a Escherichia Coli resistente a BLEE y
113 (31.4%) a gérmenes aislados no resistentes a BLEE. Al comparar ambos
grupos se observa que los aislamientos BLEE muestran un alto nivel de

multiresistencia antibiotica.



El grupo de los carbapenems muestran un perfil mas favorable frente a la
Escherichia Coli BLEE, ya que se evidencia que el 100% de los casos fueron
sensibles a este grupo farmacoldgico. Ademas, los pacientes que presentaron
resistencia a BLEE en sus urocultivos presentan menor probabilidad de mostrar
resistencia a este grupo farmacoldgico en comparacion a los otros grupos
evaluados (OR =0.02). Esto nos indica que los carbapenems constituyen la mejor
alternativa farmacologica puesto que, tienen una mayor efectividad frente a
infecciones urinarias causada por Escherichia Coli BLEE en la poblacion
estudiada.

En los urocultivos que aislaron agentes no resistentes a BLEE también se
observo resistencia a algunos farmacos, pero en menor magnitud. La sensibilidad
fue mayor en frente al grupo de Carbapenems (88.5%), aminoglucdsidos (85%),
fluoroquinolonas (68.1%), cefalosporinas de cuarta generacion (66.4%),
aminopenicilinas (63.7%), cefalosporinas de segunda y tercera generacion y
glucopéptidos presentaron el mismo numero de casos (61.9%). En todos los
grupos farmacoldgicos evaluados, la asociacion con Escherichia Coli BLEE fue
estadisticamente significativa (p = <0.001) lo que confirma que el patrén de
resistencia antimicrobiana difiere de manera importante entre los casos resistentes

a BLEE y los casos de agentes no resistentes a BLEE.



Grafico 10. Patron de sensibilidad y resistencia farmacoldgica en los urocultivos

positivos para E. Coli BLEE en los pacientes diabéticos tipo 2
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Se evidencia la distribucion de la sensibilidad y resistencia antibiética de
la E. Cole BLEE aislada en los urocultivos de pacientes diabéticos tipo 2, donde
se observa que dicho germen presenta niveles de resistencia altos en comparacion
a los gérmenes sin resistencia a BLEE aislados en menor proporcién. Asi mismo,
se observa que las aminopenicilinas y cefalosporinas de 2°, 3° y 4° generacion
presenta alta resistencia farmacoldgica confirmando el perfil tipico de este agente
patdgeno. Todos los farmacos a excepcion de los carbapenems presentan 247
casos de resistencia (100%) en los pacientes con urocultivo positivo para E. Coli

BLEE. Por otro lado, los carbapenems presentan una sensibilidad total frente a



este agente patdgeno en los 247 casos (100%). Con respecto al grupo de 113
personas que dieron positivo para E. Coli sensible u otros gérmenes, se evidencia
con mayor relevancia 100 casos de pacientes sensibles a los carbapenems, en
segundo lugar 96 casos sensibles a los aminoglucdsidos y en tercer lugar con 75

casos se encuentra las cefalosporinas de 4° generacion.



Tabla 7. Patron de sensibilidad y resistencia farmacologica de los agentes etiologicos

no resistentes a BLEE aislados en los urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2

Pseudomona Proteus  Enterococus

. Klebsiella e Céandida Total
aeruginosa mirabilis spp .
N° % |N° % |N° % | N° % N° % |[N° %
Aminopenicilinas Sensible 2 15 1 42 |5 7141] 0 0 0 0|8 16 0.001
P Resistente 6 75 |23 958 | 2 286 |10 100 | O 0 |41 84 '
Cefalosporinas 2°  Sensible 2 15 0 0 4 572 | 0 0 0 0|6 12 0.005
generacion Resistente 6 75 |24 100 | 3 428 | 10 100 | O 0 |43 88 '
Cefalosporinas 3°  Sensible 2 15 0 0 4 572 | 0 0 0 0|6 12 0.005
generacion Resistente 6 75 |24 100 | 3 428 | 10 100 | O 0 |43 88 '
Cefalosporinas 4°  Sensible 7 875 | 0 0 4 57210 0 0 0|11 22 <0001
generacion Resistente 1 125 [24 100 | 3 428 | 10 100 | O 0 |38 76 '
) Sensible 7 875 |1 42 |5 7141 0 0 0 0 |13 265
Fluoroquinolonas <0.001
uoroqu Resistente 1 125 |23 958 | 2 286 |10 100 | 0 0 |36 735
Aminoglucésidos Sen_suble 7 875 |23 958 | 6 858 | 0 0 0 0 |36 735 <0.001
Resistente 1 125 |1 42 |1 142 |10 100 | O 0 |13 265
Sensible 2 15 0 0 4 572 | 0 0 0 0|6 12
0.005
Carbapenems Resistente 6 75 |24 100 | 3 428 | 10 100 | O 0 |43 88
. Sensible 7 875 |11 458 | 4 572 |10 100 | O 0 |32 65
| 2 <0.001
Glucopeptidos o Gistente 1 125 |13 542 |3 428 | 0 o0 | 0 0 |17 35
Total 8 16 |24 49 | 7 14 |10 21 0 0 |49 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS V26

En la tabla 7 se presenta el patron de sensibilidad y resistencia
farmacoldgica de los microorganismos no resistentes a BLEE aislados en los
urocultivos. De manera complementaria, el grafico del 11 al 14 ilustran la
variabilidad de respuesta antimicrobiana segun el tipo de microorganismo aislado.

Asi mismo, se muestra que en los urocultivos aislados de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e infecciones urinarias por otros agentes etiologicos no
resistentes a BLEE se observd que el patron caracteristico de respuesta
antimicrobiana tuvo un predominio de resistencia farmacoldgica frente a varias
familias de antibioticos. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia
fueron Klebsiella (49%), seguido de Enterococcus spp (21%), Pseudomona

aeruginosa (16%) y Proteus mirabilis (14%).



El patron de resistencia farmacoldgica fue mayor frente a cefalosporinas
de 2° y 3° generacién y carbapenems (88%), seguido de las aminopenicilinas
(84%), luego se evidencio al grupo de las cefalosporinas de 4° generacién (76%),
y finalmente como grupo relevante se encontro a las fluoroguinolonas (73.5%).
Con respecto a este comportamiento Klebsiella destaca por la resistencia muy
elevada que alcanzan el 100% de casos frente cefalosporinas de 2°, 3° y 4°
generacion y carbapenems, seguido de las aminopenicilinas y fluoroquinolonas
con un 95.8%.

El patron de sensibilidad de algunos grupos farmacologicos como los
aminoglucésidos muestran un perfil favorable de manera global (73.5%),
principalmente Klebsiella (95.8%), seguido de Pseudomona aeruginosa (87.5%)
y Proteus mirabilis (85.8%); el cual presento un patron relativamente mas sensible
con respecto a los demas microorganismos puesto que, tiene un porcentaje de
sensibilidad entre 57.2% y 85.8% en la gran mayoria de grupos farmacolégicos.

En conjunto estos hallazgos nos permiten describir que el patrén
caracteristico de los microorganismos aislados en esta poblacion se distingue por
una sensibilidad limitada y una resistencia amplia, especialmente en Klebsiella y
Enterococus spp, son los microorganismos con mayor perfil de multiresistencia,
mientras que los aminoglucésidos mostraron una mayor sensibilidad global.

En el anélisis estadistico se evidencio diferencias significativas en el
patrén de sensibilidad y resistencia farmacoldgica segin el microorganismo
aislado para todas las familias de antimicrobianos evaluados (p = 0.005), lo que
demuestra que la respuesta antimicrobiana estuvo significativamente relacionada

con el tipo de germen identificado en urocultivos.



Grupo farmacolégico

Grafico 11. Patron sensibilidad y resistencia farmacoldgica de Pseudomona aeruginosa

aislada en los urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2
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Fuente: Elaboracion propia mediante Phyton 3.13.5 (Pandas 2.2.3 y Matplotlib 3.10.8)
Nota: AP: Aminopenicilinas, C2: Cefalosporinas de 2° generacion, C3: Cefalosporinas de 3° generacion,
C4: Cefalosporinas de 4° generacion, FQ: Fluoroquinolonas, AG: Aminoglucésidos, CP: Carbapenems, GP:

Glucopéptidos. Descritos en los gréaficos del 11 al 14.

Con respecto a Pseudomona aeruginosa, se aislo 8 casos en los pacientes
diabéticos tipo 2 evaluados. De los cuales, se observa un perfil de sensibilidad y
resistencia similar en los grupos farmacolédgicos evaluados. En el perfil de
sensibilidad se detallan 7 casos sensibles a cefalosporinas de 4° generacion,
fluoroquinolonas, aminoglucoésidos y glucopéptidos. Por otro lado, se observa 6
casos de resistencia a aminopenicilinas, cefalosporinas de 2° y 3° generacion y

carbapenems.



Grupo farmacologico

Grafico 12. Patron sensibilidad y resistencia farmacologica de Klebsiella aislada en los

urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2
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Fuente: Elaboracion propia mediante Phyton 3.13.5 (Pandas 2.2.3 y Matplotlib 3.10.8)

Se evidencia que se aislaron 24 casos de Klebsiella en los urocultivos de
los pacientes diabéticos tipo 2 estudiados. Se detalla que el perfil de mayor
frecuencia es el de resistencia antibidtica de los grupos farmacoldgicos evaluados.
En primer lugar, en el perfil de sensibilidad se observa 23 casos sensibles a
aminoglucoésidos y 11 casos sensibles a glucopéptidos como los de mayor
importancia. Por otro lado, en el perfil de resistencia se evidencia mayor cantidad
de casos encontrandose 24 casos de resistencia a cefalosporinas de 2° y 3°
generacion y carbapenems, seguido de 23 casos de resistencia a aminopenicilinas
y fluoroquinolonas, y en menor proporcion se encuentran 13 casos de resistencia

a glucopéptidos.



Grupo farmacologico

Grafico 13. Patron sensibilidad y resistencia farmacologica de Proteus mirabilis aislado

en los urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2
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Con respecto al microorganismo Proteus mirabilis, se evidencia 7 casos
aislados en los urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2 evaluados. Se detalla
dentro del perfil de sensibilidad y resistencia farmacoldgica evaluado que
predomina la sensibilidad antibidtica en los casos mencionados. El grupo
farmacoldgico con mayor sensibilidad es aminoglucésidos con 6 casos, seguido
de aminopenicilinas y fluoroguinolonas con 5 casos y finalmente el resto de

grupos farmacoldgicos representados por 4 casos.



=}
w

olog:

Grupo farmac

Grafico 14. Patron sensibilidad y resistencia farmacoldgica de Enteroccocus Spp

aislado en los urocultivos de los pacientes diabéticos tipo 2
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Se describe 10 casos de Enteroccocus Spp aislados en los urocultivos de

los pacientes diabéticos tipo 2. Se observa que con mayor frecuencia predomina

el perfil de resistencia en la mayoria de los grupos farmacol6gicos en comparacién

al perfil de sensibilidad. En primer lugar, en el perfil de resistencia se detalla 10

casos de resistencia a aminopenicilinas, cefalosporinas de 2°, 3° y 4°

fluoroquinolonas, aminoglucosidos y carbapenems. Por otro lado, en menos

proporcién a comparacion del perfil de resistencia se encuentran los 10 casos de

sensibilidad hacia el grupo de glucopéptidos.



4.1.2. Discusion de resultados

El presente estudio se realizo en el Hospital Nacional Dos de Mayo de
categoria I11-1 perteneciente a unos de los principales de referencia de Lima —
Perl. Se tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo para desarrollar
infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 y asi
conocer los factores que desencadenan dicha infeccion en la poblacion de estudio
puesto que, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen mayor susceptibilidad
para favorecer el crecimiento bacteriano y mayor probabilidad de infecciones por
bacterias productoras de BLEE; lo que implica, mayor resistencia a antibioticos
frecuentes y limitacion en las opciones terapéuticas. Ademas, es de relevancia en
la salud publicas puesto que, las infecciones por microorganismos resistentes a
BLEE generan un incremento en los costos hospitalarios, prolongan la estancia de
internamiento y favorece la propagacion de gérmenes multirresistentes.

Se analiz6 a 360 pacientes diabéticos tipo 2 con infecciones urinarias
confirmadas por urocultivo, hallandose que el 68.6% de los casos presento
urocultivo positivo para Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) por otro lado, el 31.4% presento gérmenes no resistentes
BLEE; como se evidencia en la Tabla 1. Este hallazgo confirma que las
infecciones urinarias por E. Coli BLEE constituye un problema de importancia en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, principalmente en el ambito
hospitalario, puesto que, la alta frecuencia de aislamientos resistentes y la
limitacidn de respuesta a varios grupos farmacolégicos.

Con respecto a las caracteristicas generales, en este estudio no se observd
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el desarrollo de

infecciones urinarias resistentes a BLEE (p = 0.646); como se muestra en la Tabla



1, sin embargo, se evidencio que predomino en la muestra el grupo etario de 60
afios a mas. Esta investigacion difiere relativamente con los hallazgos nacionales
del estudio de Huyanate. J y Quintanilla M., quienes encontraron mayor
frecuencia de infecciones urinarias resistentes a BLEE en personas adultas
mayores y concluyeron que los pacientes de 65 afios a mas tenia 5.4 veces mas de
riesgo para desarrollar dicha infeccién. Del mismo modo, Chamorro M. reportd
que el grupo etario de 61 a 70 afios concentro el 60% de los casos estudiados con
urocultivo positivo para E. Coli BLEE. En el contexto internacional, los estudios
de Victorio C en México. y Maldonado J. y Naranjo E en Ecuador, describieron
mayor frecuencia de infecciones urinarias en personas mayores 59 y 60 afios,
respectivamente. La diferencia evidenciada en nuestra investigacion podria
explicarse debido a que, aunque la edad avanzada fue el grupo eterio mas
frecuentes, por si sola no se observo significancia estadistica al compararse con
los otros grupos de edad, lo que sugiere que en esta poblacion estudiada otros
factores clinicos tuvieron un peso mas relevante que la edad cronoldgica.

En relacion con el sexo, si se observo una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.002), con predominio en el sexo femenino entre los casos con
urocultivo positivo para E. Coli BLEE (62.8%); presentados en la Tabla 1. Este
hallazgo coincide con los estudios mencionados en los antecedentes nacionales de
Huyanate J. y Quintanilla M. en Huancayo y Paredes J. en Cajamarca, quienes
también describen mayor frecuencia de ITU resistentes a BLEE en el sexo
femenino. De la misma manera, los estudios internacionales de Aucancela M. y
Alex B. en Ecuador, Victorio C. en México y Maldonado J. y Naranjo E. de
Ecuador, reportaron mayor prevalencia en el sexo femenino en su muestra

estudiada. Este hallazgo puede explicarse por factores anatémicos y fisioldgicos



propios de la mujer, como la longitud menor de la uretra y la proximidad con el
area perineal, lo que facilita la colonizacién bacteriana ascendente. En caso de
mujeres con diabetes mellitus tipo 2 ademas, el mal control metabolico y la
alteracion de la respuesta inmunoldgica potencian ain mas esta susceptibilidad.

En cuanto al grado de instruccion, no se evidencio asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.569); como se detalla en la Tabla 1, sin
embargo, predomind el grado de secundario completa en la muestra estudiada.
Este hallazgo sugiere que, en esta muestra, el grado educativo no fue un factor
directamente relacionado con el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a
BLEE. No obstante, desde una perspectiva clinica, no debe descartarse su
probable influencia indirecta sobre la adherencia al tratamiento, el autocuidado y
el reconocimiento temprano de sintomas. Por ello, aunque no haya sido
significativo en este analisis, sigue siendo una variable relevante en el abordaje
integral del paciente diabético.

Uno de los hallazgos de mayor importancia de la investigacion fue la
asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de infeccion del
tracto urinario y el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE (p =
<0.001; OR =2.49); descrito en la Tabla 1. Los pacientes con antecedentes de ITU
previa presentaron aproximadamente 2.5 veces mas probabilidad de desarrollar
infecciones urinarias resistentes a BLEE. Este resultado guarda concordancia con
Molero T., quien describi6é una asociacion importante entre la infeccién urinaria
previay la presencia de microorganismos BLEE. El hallazgo resulta clinicamente
certero, ya que los episodios previos suelen condicionar exposicién recurrente a
antibidticos, seleccion de gérmenes resistentes y recurrencia de colonizacién

urinaria por patdgenos multirresistentes. Por consiguiente, la historia de infeccion



del tracto urinario previa se debe considerar como un marcador clinico importante
al momento de sospechar en gérmenes resistentes a BLEE en pacientes diabéticos
hospitalizados.

Referente al tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 no se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.679); sefialado en
la Tabla 1, sin embargo, se observo el predominio en el grupo con mas de 10 afios
de evolucion. Este hallazgo sugieres que la duracién de la diabetes por si sola no
explica el desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE, sino que
probablemente lo hagan con mayor fuerza variables relacionadas al control
metabolico y la adherencia terapéutica. Por otro lado, algunos antecedentes
indican a la diabetes como comorbilidad relevante en las ITU BLEE, como
sefialan Huyanate J. y Quintanilla M. de Huancayo, Chamorro M. de Arequipa y
Molero T. de Cusco, quienes no distinguen de forma clara entre el tiempo de
enfermedad y la gravedad del descontrol metabdlico, lo cual podria justificar las
diferencias presentadas.

Con respecto al objetivo etioldgico, se encontrd que Escherichia coli fue
el principal microorganismo aislados en los urocultivos de pacientes diabéticos
tipo 2, con una frecuencia de 86.4%; descrito en la Tabla 2. Entre los otros agentes
etioldgicos aislados, predomind Klebsiella (49%), seguida de Enterococcus spp
(21%), Pseudomona aeruginosa (16%) y Proteus mirabilis (14%); detallados en la
Tabla 3. Estos resultados coinciden con los antecedentes nacionales e
internacionales incluidos en el marco tedrico, donde E. coli aparece de forma
consistente como el principal uropatdégeno. Huyanate J. y Quintanilla M.
reportaron a E. coli como agente causal mas frecuente con 75.4%; Paredes J.

evidencié 57.6%, Sempertegui T. inform6 44.01%; mientras que a nivel



internacional Lucas E., Maldonado J. y Sosa P. también destacan el predominio
de bacterias gramnegativas, principalmente E. Coli. Esto reafirma que, aun en
pacientes con diabetes mellitus tipos con infecciones resistentes, E. coli continla
siendo el principal agente causal, probablemente debido a su elevada capacidad
de adherencia uroepitelial, colonizacion y adquisicion de mecanismos de
resistencia.

En relacion con la regularidad del tratamiento para diabetes mellitus tipo
2, se observd una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
infecciones urinarias resistentes a BLEE (p = 0.001). Los pacientes con
tratamiento regular tuvieron 54% menos probabilidad de desarrollar dicha
infeccion (OR = 0.46); descrito en la Tabla 4, por lo que la regularidad al
tratamiento se comporté como factor protector. Este resultado es coherente con la
base tedrica de la investigacion, en la que se sefiala que el mal control terapéutica
de la enfermedad favorece a la inmunosupresion, glicosuria, alteraciones del
vaciamiento vesical y mayor susceptibilidad a infecciones. Ademas, este hallazgo
puede asociarse con lo reportado por Sempertegui T., Santa Cruz C. y Saldafia M.
de Jaén, quienes encontraron automedicacion en 21.9% de los pacientes, y con los
estudios que mencionan que la exposicion inadecuada a antibioticos y el mal
manejo de la enfermedad favorecen la seleccion de microorganismos resistentes.
Asi mismo, la adherencia al tratamiento no solo mejora el control glucémico, sino
que también podria disminuir el riesgo de infecciones urinarias por cepas
multirresistentes.

De manera similar, se evidencio6 que el mal control glicémico, definido por
la hemoglobina glicosilada >7.0%, se asoci¢ significativamente con el desarrollo

de infecciones urinarias resistentes a BLEE (p = <0.001; OR = 2.58); sefialado en



la Tabla 5. Los pacientes con hemoglobina glicosilada elevada presentaron 2.58
veces mas probabilidad de desarrollar infeccion urinaria por E. Coli BLEE. Este
hallazgo concuerda con lo descrito en la literatura, donde el deficiente control
glicémico aumenta la susceptibilidad a infecciones urinarias. Desde el punto de
vista bioldgico, la hiperglicemia sostenida se asocia con alteracion en la
quimiotaxis y fagocitosis de neutrofilos, disminucién de la inmunidad celular y
mayor disponibilidad de glucosa en orina, condiciones que facilitan la
proliferacion bacteriana y la persistencia de microorganismos resistentes. Por ello,
el mal control glicémico no solo debe entenderse como una complicacion
metabdlica, sino ademéas como un factor favorecedor del desarrollo de infecciones
urinarias por gérmenes multirresistentes.

En cuanto al patron de sensibilidad y resistencia farmacoldgica, se
evidencié que los aislamientos de E. Coli BLEE presentaron un perfil de
multirresistencia muy marcado. Se observo previamente en la Tabla 6, resistencia
del 100% frente a aminopenicilinas, cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta
generacion, fluoroguinolonas, aminoglucésidos y glucopéptidos; mientras que los
carbapenems mostraron 100% de sensibilidad. Estos resultados son concordantes
con la naturaleza microbiolégica de los microorganismos productores de BLEE,
cuya principal caracteristica es la resistencia a penicilinas y cefalosporinas,
aunque de manera frecuente se acompafian de resistencia a otros grupos
farmacoldgicos. Los hallazgos coinciden con Paredes J. con su estudio de
Cajamarca, quien describié una elevada multirresistencia en los uropatdgenos,
principalmente frente a penicilinas. Asi mismo, Lucas E. en su estudio de Ecuador,
quien reportd aumento de resistencia en E. Coli aislada en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2. Del mismo modo, se relacionan con la evidencia tedrica, donde se



sefiala que las bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) suelen asociarse a perfiles de resistencia multiple. En dicho contexto, los
cabapenems persisten representando la alternativa terapéutica mas eficaz en la
poblacion estudiada; sin embargo, su uso debe ser racional y basado en el
antibiograma con el fin de evitar la resistencia a este grupo farmacologico.

En general, los resultados del presente estudio permiten afirmar que las
infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 presentan
un patron clinico y microbioldgico bien definido, caracterizado por predominio
del sexo femenino, alta frecuencia de antecedentes de infeccion del tracto urinario,
fuerte asociacion con tratamiento irregular y mal control glicémico. Asi como
predominio etioldégico de Escherichia coli con amplio perfil de resistencia
farmacoldgica. Estos hallazgos muestran concordancia con la mayoria de los
antecedentes nacionales e internacionales revisados, lo cual favorece la
consistencia externa del presente estudio. No obstante, la falta de asociacién
significativa con la edad y el tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2
sugiere que, en esta poblacion, la aparicion de infecciones urinarias resistentes a
BLEE estaria mas influenciada por factores clinicos modificables que por
variables demogréaficas o temporales. Por ello, se destaca la necesidad de
fortalecer el control metabdlico, promover la adherencia terapéutica y optimizar
el uso racional de antibiéticos como medidas clave para disminuir la frecuencia
de infecciones urinarias por microorganismos productores de BLEE en pacientes

diabéticos tipo 2.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que dentro de los factores de riesgo asociados al desarrollo de
infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en un Hospital Lima Centro estudiados en esta muestra, destaca una asociacion
estadisticamente significativa en relacion al sexo femenino, antecedente de
infeccion del tracto urinario, tratamiento irregular de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y el mal control glucémico. Asi mismo, se evidencia el predominio
de Escherichia Coli como principal microorganismo aislado en los urocultivos y
su patron de resistencia farmacoldgica amplia, cabe mencionar que su sensibilidad

es conservada principalmente al grupo farmacologico de Cabapenems.

Por otro lado, se establecié que entre las caracteristicas generales de los
pacientes diabéticos tipo 2 con infecciones urinarias resistentes a BLEE, el sexo
femenino tiene una asociacion significativamente (p = 0.002). Por otro lado, el
grado de instruccion y el tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 no
mostraron asociacion estadisticamente significativa. No obstante, se tiene
predominio en el grupo etario de 60 afios a mas y con respecto al tiempo de

enfermedad destaca una cronologia mayor de 10 afios.

Asi mismo, se aislé a la Escherichia Coli como principal agente etioldgico
en los urocultivos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que representan el
86.4% del total de aislamientos lo que nos confirma como principal agente
etioldgico en las infecciones urinarias de esta poblacion. Dentro de los otros
agentes etioldgicos aislados, se destacé el predominio de Klebsiella, Enterococus

spp, Pseudomona aeruginosa y finalmente Proteus mirabilis.



Ademas, el tratamiento irregular de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 tiene una asociacion significativa con el desarrollo de las infecciones urinarias
resistentes a BLEE (p= 0.001). Aquellos pacientes que presentan tratamiento
regular tienen menor probabilidad de desarrollar este tipo de infecciones (OR =

0.46), por lo que la adherencia terapéutica implica un factor protector.

Con respecto con un mal control glicémico que tiene expresado como
hemoglobina glicosilada > 7.0%, se evidencid una asociacion significativa con el
desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE (p< 0.001). Los pacientes
que tuvieron un mal control glicémico presentaron 2.58 veces mas probabilidad
de desarrollar infeccion urinaria por E. Coli BLEE, lo que nos destaca la
importancia del adecuado control glicémico y metabdlico en la prevencion de este

tipo de infecciones.

En conjunto, el patron caracteristico de sensibilidad y resistencia
farmacoldgica de los microorganismos aislados present6 un perfil de resistencia
elevada en los urocultivos aislados para Escherichia Coli BLEE, principalmente
al grupo farmacoldgico de aminopenicilinas, cefalosporinas de 2, 3 y 4
generacion, fluoroquinolonas, aminoglucésidos y glucopéptidos. A diferencia de
los cabapenems, donde se evidencia un perfil de sensibilidad mas conveniente, lo
que lo convierte en la alternativa terapéutica de mayor efectividad en la poblacién

estudiada.

5.2. Recomendaciones
En primer lugar, se requiere implementar estrategias institucionales
orientadas a mejorar la adherencia terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2,

enfocada al seguimiento clinico periddico, educacion y consejeria al paciente



sobre la importancia del cumplimiento farmacoldgico; puesto que, tiene un

papel protector frente al desarrollo de infecciones urinarias resistentes a BLEE.

Por otro lado, debido a que la edad avanzada y el sexo femenino tienen
mayor riesgo de desarrollar infecciones urinarias resistentes a BLEE es
determinante el mayor control y vigilancia por parte de los médicos debido a la

susceptibilidad gue tienen estos pacientes por medio de medidas preventivas.

De igual forma, el manejo antibi6tico con respecto a las infecciones
urinarias en pacientes diabéticos sea guiado. Puesto que, lo ideal debe ser
siempre por medio del resultado del urocultivo y antibiograma de esta manera
se evita el uso empirico indiscriminado de los antibiéticos de amplio espectro.
La finalidad que se espera es reducir la seleccion de cepas multirresistentes y

mantener la eficacia de los carbapenems.

Ademas, se sugiere reforzar el control glicémico en los pacientes
diabéticos tipo 2 por medio de monitoreo periddico a través de la hemoglobina
glicosilada, intervenciones educativas a cerca de estilos de vida saludable y el
ajuste oportuno del tratamiento. Considerando que el mal control metabdlico

aumenta significativamente el riesgo de infecciones multirresistentes.

Finalmente, se recomienda tomar en consideracion los hallazgos del
presente estudio para el disefio e implementacion de medidas institucionales
orientadas a la prevencién, diagndstico oportuno y tratamiento adecuado de las
infecciones urinarias resistentes a BLEE en pacientes con diabetes mellitus tipo
2; a fin de optimizar la atencion sanitaria y disminuir el impacto clinico de la

resistencia antimicrobiana.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo para desarrollar infecciones del tracto urinario con resistencia a BLEE en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

¢Cuales son los
factores de riesgo para
desarrollar infecciones
urinarias resistentes a
BLEE en pacientes
diabéticos tipo 2 en un
Hospital Lima Centro?

¢Cuales son las
caracteristicas
generales de los
pacientes diabéticos
tipo 2 que desarrollan
infecciones urinarias
resistentes a BLEE?

Analizar los factores de
riesgo para desarrollar
infecciones urinarias
resistentes a BLEE en
pacientes diabéticos
tipo 2 en un Hospital
Lima Centro

Describir las
caracteristicas
generales de los
pacientes diabéticos
tipo 2 que desarrollan
infecciones urinarias
resistentes a BLEE

Existen factores de
riesgo para desarrollar
infecciones urinarias
resistentes a BLEE en
pacientes diabéticos
tipo 2 en un Hospital
Lima Centro

Existen caracteristicas
generales de
importancia clinica en
los pacientes diabéticos
tipo 2 que desarrollan
infecciones urinarias
resistentes a BLEE

Variable 1:
Factores de riesgo
Dimensiones:

1. Factores
sociodemogréaficos
2. Factores clinicos
3. Factores
laboratoriales

Tipo de investigacion:
Aplicada

Meétodo de la investigacion:
Hipotético deductivo



. . - . El género y la especie
¢Cual es el géneroy la Describir el géneroy la g y P

especie de los
microorganismos
aislados en los
urocultivos en
pacientes diabéticos
tipo 2?

¢Existe relacion entre
el tratamiento irregular
de los pacientes
diabéticos tipo 2 y el
desarrollo de
infecciones urinarias
resistentes a BLEE?

¢ Existe relacién entre
el nivel de control
glicémico con el
desarrollo de
infecciones urinarias
resistentes a BLEE en
pacientes diabéticos
tipo 2?

: de los microorganismos
especie de los

- . aislados con mayor Disefio de la investigacion:
microorganismos : . o
. frecuencia en los Observacional, analitico,
aislados en los . .
X urocultivos es retrospectivo y de corte
urocultivos en - .
: P Escherichia coli en transversal.
pacientes diabéticos . S .
i paciente diabéticos tipo
tipo 2
2
Analizar si existe El tratamiento irregular
relacion entre el de los pacientes .

) . - . Poblacion:
tratamiento irregular de diabéticos tipo 2 es un Conformada bor pacientes
los pacientes diabéticos  factor predisponente mavores de e dapd an diabetes
tipo 2y el desarrollo de  para el desarrollo de Variable 2: meI)I/itus tipo 2 con infecciones

Infecciones urinarias Infecciones urinarias Diabetes mellitus.ti 02 del traFc):to urinario con
resistentes a BLEE resistentes a BLEE ; . ) P . .
Dimensiones: resistencia BLEE
1. Factores clinicos hospitalizados en el servicio
Analizar si existe El nivel de control 2. Factores de medicina interna del
relacion entre el nivel  glicémico deficiente laboratoriales Hospital Nacional Dos de
de control glicémico este asociado al Mayo desde el mes de enero
con el desarrollo de desarrollo de del 2022 al mes de enero del
infecciones urinarias  infecciones urinarias 2025.

resistentes a BLEE en  resistentes a BLEE en
pacientes diabéticos pacientes diabéticos
tipo 2 tipo 2



¢Cual es el patron
caracteristico de
sensibilidad y
resistencia
farmacoldgica de los
microorganismos
aislados en los
urocultivos de los
pacientes diabéticos
tipo 2 con infecciones
urinarias resistentes a
BLEE?

Describir el patron
caracteristico de
sensibilidad y
resistencia
farmacoldgica de los
microorganismos
aislados en los
urocultivos de los
pacientes diabéticos
tipo 2 con infecciones
urinarias resistentes a
BLEE

El patron caracteristico
de sensibilidad es méas

limitado a comparacion

del patron de
resistencia
farmacoldgica de los
microorganismaos
aislados en los
urocultivos de los
pacientes diabéticos
tipo 2 con infecciones
urinarias resistentes a
BLEE

Muestra:

Se calculé con ayuda del
software estadistico Open EPI,
la poblacion a estudiar con
una cifra de 3000, una
precision del 5%, error de
proporcién del 50% vy nivel de
confiabilidad al 95%, se
obtiene una muestra minima
de 341 pacientes.




Anexo 2: Instrumento

FACTORES DE RIESGO PARA DESAROLLAR INFECCIONES URINARIAS

RESISTENTES A BLEE EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN UN HOSPITAL LIMA

CENTRO
N° de ficha: N° de historia clinica:
DATOS GENERALES
e Edad: afios
e Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
¢ Nivel de instruccion:
() Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria completa
() Superior técnico incompleto () Superior técnico completo
() Superior universitario incompleto () Superior universitario completo

CARACTERISTICAS CLINICAS
Antecedentes de infeccion urinaria: Si () No( )
Periodo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2:
<5afios ( ) 6-10 afios () >10afios ( )
Tratamientoregular: Si( ) No( )

DATOS LABORATORIALES
Hemoglobina glicosilada: > 7.0% () <7%( )
Urocultivo positivo para Echerichia Coli: Si( ) No( )
Si la respuesta fue afirmativa indicar el tipo segun produccién de betalactamasas:
o E. coli productora de betalactamasas de espectro extendido ()
o E. coli no productora de betalactamasas de espectro extendido ()
Otros agentes etioldgicos aislados en el urocultivo:
o Pseudomona auriginosa ( )
Klebsiella ()
Proteus mirabilis ()
Enterococus spp ()
Céndida ()

O
O
O
O

PERFIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA

FARMACO SENSIBLE RESISTENTE

AMINOPENICILINAS

CEFALOSPORINAS 2°
GENERACION

CEFALOSPORINAS 3°
GENERACION

CEFALOSPORINAS 4°
GENERACION

FLUOROQUINOLONAS

AMINOGLUCOSIDOS

CARBAPENEMS

GLUCOPEPTIDOS




Anexo 3: Validez del instrumento

Prueba binomial

Significacian
Prop. Prop. de exacta

Categoria M ohservada prueha (bilateral)

EXFPERTO1  Grupo 1 1 33 1.00 A0 =.001
Total 33 1.00

EXFPERTO2 Grupo 1 1 33 1.00 A0 =.001
Total 33 1.00

EXPERTO3  Grupo1 1 33 1.00 A0 =.001
Total 33 1.00

EXPERTO4  Grupo 1 1 33 1.00 A0 =.001
Total 33 1.00

EXPERTOS Grupo 1 1 33 1.00 A0 =.001
Total 33 1.00




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacion el elemento
elemento se elemento se elementos multiple al se ha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
_VAR00001 12,80 21,511 412 7 822
7VAR00002 14,80 | 20,844 | 786 | 801
I VAROOD0O3 12,20 7 17,733 | 695 _ 794
_VAR00004 | 14,70 _ 24 011 _ 053 » 843
VVAROOUDS 13,00 | 21,778 | 461 | 819
VARDOOOG | 14,50 _ 22,278 ' 410 _ 822
VAROODODO7 14,50 | 20,500 » 808 » 797
! VAROOODO8 14,50 | 23{1 67 | .”224 | .833
VARDDDO9 ) 147,70 7 22_,456 | _,_372 | 825
_VAR00010 | 13,50 | 19,833 | 678 | 799
VARODO11 11,80 12,844 884 780
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basadaen
elemeantos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos

829

829 "
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a Publicacion

Maria Fernanda Serrano, Maria Vargas, Juan Suarez, Wilexy Quevedo et al. "Carac...
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entregados
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° Internet
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e Internet
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o Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

e Internet
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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