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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados a la infeccion de vias urinarias en adultos

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
Metodologia: La investigacion fue de tipo analitico, de casos y controles anidados.

Resultados: del analisis de los casos y controles, establecemos que, los mayores de 60 afios
(OR=3,857; 1C95%:1,424 - 10,448, p=0,007), el género femenino (OR=4,174; 1C95%:21,533 -
11,369, p=0,004), la obesidad (OR=4,054; 1C95%:1,470 - 11,182,024, p=0,006) y segun el
tiempo de diabetes , los mayores de 10 afios (OR=3,543; 1C95%:1,289 - 9,739, p=0,012), son
factores de riesgo asociados a la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, asi mismo esto se ratifica al

presentar un valor de (P<0,05); con lo que indica que existe una relacion significativa.

Conclusiones: Los principales factores que se asocian a la presencia de las infecciones urinarias
en los pacientes atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, durante el 2022-2023

fueron la edad avanzada, el tiempo de enfermedad prolongado, y el sexo femenino.

Palabras clave: diabetes, infeccion de las vias urinarias, factores de riesgo, complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with urinary tract infection in adults with type 2

diabetes mellitus treated at the San Agustin Health Center, Chincha, 2022-2023.
Methodology: The research was analytical, nested cases and controls.

Results: from the analysis of cases and controls, we established that those over 60 years of age
(OR=3.857; 95%CI:1.424 - 10.448, p=0.007), the female gender (OR=4.174; 95%CI:21.533 -
11.369, p =0.004), Obesity (OR=4.054; 95%CI:1.470 - 11,182.024, p=0.006) and according to
the duration of diabetes, those over 10 years of age (OR=3.543; 95%CI:1.289 - 9.739, p=0.012),
are risk factors associated with urinary tract infection in adults with type 2 diabetes mellitus
treated at the San Agustin Health Post, Chincha, 2022-2023, this is also confirmed by presenting

a value of (P<0, 05); which indicates that there is a significant relationship.

Conclusions: The main factors associated with the presence of urinary infections in patients
treated at the San Agustin Health Post, Chincha, during 2022-2023 were advanced age, prolonged

illness time, and the female sex.

VI



I. INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades prevalentes en la actualidad tenemos la diabetes mellitus es una
de las enfermedades que ha incrementado los niveles de mortalidad siendo una de las
enfermedades con una gran carga, debido a que presenta una gran cantidad de
complicaciones tanto agudas como cronicas que se ve reflejado en el incremento de la carga
financiera que se tiene en la actualidad en los programas de control de esta patologia, se ha
identificado que en algunos paises desarrollados mas de 612 billones de dodlares son
presupuestados para la atencion de este tipo de pacientes lo que representa aproximadamente

el 11% del total del gasto en salud.(1)

La organizacion mundial de la salud ha establecido que en la actualidad existen mas de
366000000 de pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y que este nimero se
ira incrementando segin las tendencias para el 2030 en aproximadamente 552000000 de

pacientes.(2)

Segtin los datos que existen en América la incidencia de esta patologia va del 10 hasta un
15% y en el Peru se estima de que existe un 6.5% de la totalidad de la poblacion y que se va
a ir incrementando con la presencia de factores de riesgo como la obesidad, sedentarismo y

habitos inadecuados en el proceso de alimentacion.(3)

La diabetes mellitus tipo 2 en el 90% de los casos en los que se ha presentado se ve reflejado
debido a un tipo de resistencia de la insulina o la deficiencia de esta enzima, asi mismo dentro
de esta patologia también tenemos que considerar la diabetes gestacional que se presenta del
2 hasta un 5% de la totalidad de embarazos, al mismo tiempo tenemos que considerar la
presencia de algunos tipos especiales de diabetes que se relacionan con el manejo de
medicamentos, alteraciones en la nutricion y presencia de infecciones o algun tipo de

enfermedad. (4)

La presencia de la diabetes y su relacion con las infecciones que presentan las personas han
incrementado el riesgo de presentar complicaciones a nivel del sistema respiratorio, las vias
urinarias y en algunas ocasiones la piel, de las cuales las enfermedades consideradas como
de sefial van a ser las pielonefritis, presencia de otitis externa maligna, y la gangrena de

Fournier como las mas relevantes. (5)

El desarrollo de una guia para el control de los pacientes con diabetes mellitus y la presencia
de las infecciones urinarias y las diferentes complicaciones busca dentro de los parametros
las principales medidas de prevencion para la identificacion de las infecciones de manera

directa.(6)



La presencia de las infecciones urinarias, en donde clinicamente se debe de establecer como
complicada o no complicada para poder determinar las diferentes anormalidades que se tiene
en cuanto a las infecciones bajas para su clasificacion como una cistitis y en las enfermedades

de las vias altas para las pieloneffitis. (7)

La presencia de las infecciones de las vias urinarias en las personas que se complican tienen
un factor de riesgo elevado que compromete las diferentes formas del desarrollo normal de
eliminacion de la orina, estas causadas por problemas de obstruccion, retencion, alteraciones
neurologicas o por procesos de inmunosupresion, que son analizados por problemas de falla
renal o el desarrollo de un trasplante, también se tiene que tener en consideracion el uso de

los cuerpos extrafios como manejo de catéter o el uso de algln tipo de drenaje.(8)

En el desarrollo de la enfermedad existe una relacion directa entre la diabetes mellitus y las
infecciones de las vias urinarias que generalmente tienen una relacion con la hiperglicemia
ya que este proceso origina que los neutréfilos presenten una disfuncién sobre todo a nivel
intracelular en donde el calcio altera el proceso normal de diapédesis y fagocitosis, con lo
que se desarrolla una alteracion del proceso normal de la formacion y eliminacion de la

orina.(9)

Los diferentes factores que se tienen en relacion a la presencia de la infeccion de las vias
urinarias en el paciente diabético van a estar relacionados de manera directa con el
incremento del riesgo a mayor edad, alteraciones en la falla del control metabolico, presencia
de neuropatias y un tiempo de enfermedad prolongado, qué son los principales factores que
van a conllevar a una alteracion del sistema renal predisponiendo a una mayor incidencia de
infecciones urinarias a repeticion, también tenemos que tener en consideracion que las
mujeres van a presentar una mayor incidencia de esta patologia ya que cuando no es

manejada de manera correcta las complicaciones son mas exacerbadas.(10)

Siendo de importancia, la repercusion que estas complicaciones tienen sobre los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, se realiza esta investigacion con objetivos claros para poder
obtener resultados contribuyentes e importantes para la poblacion. Tanto la diabetes mellitus
tipo 2 como la infeccidén de vias urinarias son enfermedades que al darse conjuntamente
alteran de manera irreversible la calidad de vida en las personas. Por ello, el presente estudio
sera de gran utilidad para prevenir la infeccion de vias urinarias en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, asi como, servir de fuente de informacion para que los profesionales de la
salud puedan intervenir de manera oportuna en la poblacion afectada mejorando su calidad

de vida.



ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

Portes O, et al, Colombia, 2022. Establecio como objetivo de su investigacion determinar
la prevalencia de la infeccion de las vias urinarias, perfil microbiano y factores de riesgo
asociados a pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El proceso metodologico fue mediante un
modelo retrospectivo transversal descriptivo. Los hallazgos del estudio identificaron que la
prevalencia de estas infecciones de vias urinarias llegé a un 15.1%, en donde present6 una
colonizacion del tracto urinario en un 18.3% para la poblacion femenina, con un indice de
riesgo predisponente de 3.91 que se encuentra asociado con la colonizacion del tracto
urinario. Valores de HbA1C >7 se asocia a colonizacion del tracto urinario, asimismo en el
78% de los casos el microorganismo que se aislo fue la Escherichia coli, en un 14.5% se
identifico la presencia de klebsiella, al mismo tiempo en cuanto al manejo tratamiento
farmacologico se identifico resistencia al uso de la ampicilina, ciprofloxacino y trimetoprim
como los principales medicamentos usados. Llegando a establecer como conclusion que los
principales factores identificados en los resultados son los que mas predisponen un riesgo

elevado, los cuales son el sexo femenino y el mal control metabdlico.(11)

Baque et al, 2022. Establecié como objetivo de su estudio establecer la asociacion de las
infecciones de las vias urinarias y la bacteriuria en los pacientes adultos mayores. Los
resultados de la investigacion que fue realizada mediante una revision sistematica de los
principales buscadores en revistas médicas identificar que existe una relacion directa entre
la presencia de la diabetes mellitus con las infecciones urinarias a repeticion sobre todo
conllevando a la presencia de bacteriuria en los pacientes adultos mayores todo esto conllevo
a la conclusion de que mientras mas corta es la uretra mayor es el riesgo de presentar
infecciones, presencia de calculos en el tracto urinario que pueden incrementar el riesgo de

infeccion.(12)

Holguin B, Ecuador, 2022. Establecio como objetivo de ese estudio establecer la asociacion
de las infecciones de vias urinarias y la presencia de bacteriuria en los adultos mayores. La
metodologia establecida mediante una revision sistematica de los diferentes buscadores
médicos. En donde se identificod con los principales factores de riesgo fueron la presencia de
una uretra corta, presencia de calculos urinarios, presencia de diabetes mellitus, son los
factores de mayor relevancia en la presencia de complicaciones y su relacion de la
enfermedad urinaria con las caracteristicas sintomaticas y no sintomaticas del paciente para
el desarrollo de la enfermedad es aqui donde se tienen que tener en consideracion que la
mayor incidencia de depresion va a ser en la poblacion femenina porque las vias urinarias

tienen unas caracteristicas especiales que predisponen al desarrollo de estas infecciones de



manera constante cuando no son tratadas de manera corre ya que las diferentes bacterias
pueden ir de la zona genital migrando hacia la parte superior con lo que incrementa la

Resistencia pero minimiza la cantidad de sintomas.(13)

Rivera A, México, 2021. Establecio como objetivo de esta investigacion asociar el
descontrol de la glicemia con infeccion de las vias urinarias en pacientes asintomaticos con
el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que son hospitalizados por el area de emergencia.
El proceso metodologico del estudio identificé un modelo analitico transversal retrospectivo.
Los hallazgos de la investigacion establecieron que la edad promedio de este tipo de
pacientes se encontraba dentro de los 64.8 afios, considerando el 54% del total de la
poblacion dentro del grupo femenino, identificando 11.1% de pacientes con el diagnostico
de obesidad tipo 2, dentro de los factores indicados se present6 que los pacientes con diabetes
superior a los 10 afios era el 59% del total de la poblacion, el 39% de ellos presentaban un
control con algln tipo de insulina, en cuanto a la valoracién de los pacientes el 9% presentd
un control de glicemia superior a 188, en cuanto al control de la hemoglobina glicosilada se
presentd con un rango superior a 12.7 la presencia de infecciones urinarias con dato
confirmatorio de examen de laboratorio se present6 en el 100% de los casos en cuanto a los
sintomas mas identificados fueron la fiebre, disuria, dolor renal, glicemia elevada, llegando
a establecer como conclusion que los casos mas complicados de infeccion de las vias
urinarias se presentan en los pacientes diabéticos de sexo femenino que tienen un tiempo de
enfermedad superior a los 10 afios con obesidad y que no han realizado un control adecuado
de su patologia, asi mismo el indice de masa corporal no se asocid con el desarrollo de

infeccion de vias urinarias.(14)

Capdevila L, et al, Espaiia, 2021. Plantea en su investigacion como objetivo valorar el peso
de la diabetes mellitus y el manejo de los diferentes tratamientos con inhibidor del
cotransportador de sodio y glucosa en el curso de la infeccion urinaria y su probabilidad para
la presencia de complicaciones. El modelo metodologico fue mediante una revision
sistematica especializada. Los datos del estudio permitieron establecer que los principales
factores de riesgo para la presencia de diabetes mellitus con la complicacion de la infeccion
urinaria en la poblacion en general son relacionadas con la pielonefritis enfisematosa
presencia de cistitis y las gangrenas, que se encuentran relacionadas con los malos
pronosticos del paciente con algun tipo de enfermedad renal y que conlleve a la presencia de
un absceso y como complicacion el desarrollo de una sepsis generalizada, en cuanto al
paciente diabético en muchas ocasiones se tiene que cuidar que no se desarrolle un proceso
de cetoacidosis diabética o coma hiperosmolar. Por tal motivo se requiere que todas estas

terapias que se implanta en este tipo de pacientes sean manejados de manera correcta .(15)



Rameos S, Ecuador, 2020. Establece como objetivo de su investigacion caracterizar las
infecciones y determinar cual es el agente etiologico principal que se presenta en los
pacientes con diabetes tipo 2. El proceso metodologico fue mediante un modelo
observacional descriptivo retrospectivo. Los hallazgos del estudio permitieron identificar
que los pacientes de la sierra presenta una mayor tendencia a complicaciones en el 86 por
100, de los cuales las comorbilidades identificadas son la hipertension arterial y los
problemas renales, la presencia de las infecciones urinarias representan el 55% de la totalidad
de los ingresos de una institucion hospitalaria como teniendo en consideracion que
representan el 44% de la totalidad de pacientes, dentro de los agentes identificados el 94%
fueron bacterias, 5% fueron representados por hongos y solo un 1% fueron parasitos, de los
agentes causales Escherichia coli como el mas frecuente seguido de la klebsiella, te en
relacion a los niveles de glucosa en la valoracion de la hemoglobina glicosilada tienen una

relacion estrecha con la presencia de las infecciones urinarias.(16)

Aranguren et al, Argentina, 2019. Identifico infecciones del tracto urinario son una de las
patologias mas frecuentes de la practica diaria del profesional médico en donde la presencia
o no de esta patologia siempre tiene un origen en un agente causal que puede ser un germen
responsable, el diagnostico de diabetes mellitus conlleva un gran riesgo para la presencia de
infecciones urinarias debido al periodo de exposicion de esta enfermedad en el paciente y
hace desarrollo del control de la hemoglobina glicosilada como uno de los puertos mas claros
para identificar y pronosticar el riesgo de infecciones y complicaciones en el paciente, asi
mismo como factores de riesgo para la presencia de estas infecciones se mencionan la mayor
duracion de diabetes, la albuminuria y neuropatia con menor vaciamiento vesical, ademas
tenemos que tener en consideracion que la poblacion que mas se ve afectada es la poblacion

femenina.(17)
Antecedentes Nacionales

Ledezma R, 2023. Establecio como objetivo de esta investigacion estimar la prevalencia de
las infecciones urinarias en los pacientes diabéticos. La metodologia del estudio establecido
fue mediante un modelo cuantitativo descriptivo epidemia retrospectivo transversal. Los
hallazgos permitieron identificar que el grupo etario de mayor relevancia es la poblacion
superior a los 60 afios identificando un total de 4.85 casos por cada 1000 habitantes, de la
misma forma el tiempo de diagnostico de la enfermedad para esta poblacion fue superior a
los 5 afios en 251 casos por cada 1000 habitantes, en cuanto a la presencia de las
complicaciones de tipo cronica se identifico que existe 200.26 casos por cada 1000 habitantes
en donde presentaba un antecedente de infeccion del tracto urinario previo, la prevalencia

total en la poblacion fue de 13.3% en la poblacion superior a los 18 afios al mismo tiempo se



llega a la conclusion que la prevalencia de las infecciones urinarias es mas relevante en los
pacientes que tienen mas de 5 afios de antigiiedad del diagnostico de la enfermedad y se

incrementa el riesgo con el pasar de la edad superior a los 60 afios. (18)

Rios R, 2022. Establecié como objetivo de su estudio generar un modelo predictor para la
mortalidad por shock séptico relacionado a las infecciones de vias urinarias en el paciente
diabético. Los datos del estudio fueron obtenidos mediante un modelo analitico transversal,
en donde los factores de mortalidad no tuvieron una significancia estadistica al encontrar un
valor de peso superior a 0.05 en cuanto a la edad, sexo procedencia, tratamiento antibiotico,
periodo de hospitalizacion y germen especifico aislado todo esto no se relaciona de manera
directa llegando a la conclusion en los pacientes con infeccion de vias urinarias que terminan
en shock séptico, por tal motivo el manejo de un protocolo especifico para la identificacion
de la mortalidad por shock séptico y la infeccion de vias urinarias no se puede generar debido

a que no existe un nivel de significancia estadistica adecuada.(19)

Tuesta S, 2020. Planteé como objetivo de su estudio determinar si existe una relacion entre
la diabetes tipo 2 mal controlada y la infeccion de las vias urinarias los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina. El proceso metodologico fue mediante un modelo
no experimental correlacionar observacional retrospectiva y transversal. Los hallazgos del
estudio identificaron que el diagnostico de infeccion urinaria se presenta en el 44.6% de los
pacientes y que el 80.9% de ellos son en la poblacion femenina, asi mismo se identifica que
la edad promedio de los pacientes sea superior a los 50 afios de los cuales el 39% presentd
fiebre, el 38% presento disuria y tenesmo y presentaron una hemoglobina glicosilada elevada
superior al 9.5% por lo que establece una correlacion de ambas variables entre la glicemia y
mal controlada y la presencia de infeccion de las vias urinarias, al mismo tiempo en la gente
de mayor incidencia fue la presencia de las E coli, con lo que se establece como condicién
quien infeccion de vias urinarias tiene una relacion directa con la hemoglobina glicosilada
en los pacientes de manera elevada sobre todo son la principal causa de hospitalizacion en el

44.6% de los casos.(20)
Antecedentes Locales

No se identificaron estudios locales referentes al tema.



Formulacion de la investigacion
Problema General

(Cuales son los factores asociados a infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023?
Problemas Especificos

e Eslaedady el género factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud
San Agustin, Chincha, 2022-2023?

e Es el tiempo de enfermedad y el mal control de la glicemia factores asociados a la
prevalencia de las infecciones de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023?

e ;Son la obesidad y neuropatia factores asociados a la prevalencia de las infecciones
de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023?

e ;Son los tratamientos farmacologicos como insulina y pastillas factores asociados
a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023?

Justificacion de la investigacion

El desarrollo de la investigacion parte de la busqueda del conocimiento sobre la diabetes
mellitus como una de las enfermedades que se encuentra en un incremento constante y
alarmante en la poblacion, por tal motivo es fundamental identificar las principales causas
de mortalidad de esta patologia en los adultos, pero se tiene que analizar las diferentes
relaciones que hay entre la diabetes mellitus y la infeccion de las vias urinarias y qué factores

son los que predisponen a esta relacion de manera directa.

El desarrollo de esta investigacion va a contribuir de manera directa con el incremento del
conocimiento de la diabetes mellitus en nuestra realidad identificando los principales
factores de riesgo que nos permitan elaborar un mejor conocimiento del control del paciente
diabético y las formas como establecer el tratamiento adecuado sobre todo cuando se
presenten las infecciones de las vias urinarias en la consulta para no tener que llegar a
establecer tratamientos dentro de las unidades de cuidados intensivos qué es uno de los

factores que incrementa la mortalidad.



Ademas, no tenemos datos de estudios realizados sobre este tema en nuestra realidad
nacional y local, por lo que consideramos que el presente estudio aporta para conocer el

comportamiento de esta enfermedad en nuestros puestos del primer nivel de atencion.

Objetivos de la investigacion

a) Objetivo general
Determinar cuales son los factores asociados a infeccion de vias urinarias en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-
2023.

b) Objetivos especificos

o Identificar los factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias
segun edad y género en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto
de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023

o Identificar los factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias
segun el tiempo de enfermedad y el mal control de la glicemia en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023

o Identificar los factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias
segun la presencia de obesidad y neuropatia en adultos con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023

o Identificar los factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias
segun los tipos de tratamientos farmacoldgicos, como insulina y pastillas, en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin,

Chincha, 2022-2023

Todos estos objetivos son los que van a responder los paradigmas de la investigacion que

propusimos.



Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

H1: existen factores asociados a infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023
HO: no existen factores asociados a infeccion de vias urinarias en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-
2023

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HI: existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segin
edad y género en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud
San Agustin, Chincha, 2022-2023

HO: no existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segiin
edad y género en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud

San Agustin, Chincha, 2022-2023

Hipotesis especifica 2

HI1: existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segtn el
tiempo de enfermedad y el mal control de la glicemia en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023

HO: no existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segiin
el tiempo de enfermedad y el mal control de la glicemia en adultos con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023

Hipotesis especifica 3

HI1: existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segun la
presencia de obesidad y neuropatia en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023

HO: no existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segiin
la presencia de obesidad y neuropatia en adultos con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023



Hipotesis especifica 4

HI: existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segin
los tipos de tratamientos farmacologicos, como insulina y pastillas, en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-
2023

HO: no existe factores asociados a la prevalencia de infeccion de vias urinarias segiin
los tipos de tratamientos farmacologicos, como insulina y pastillas, en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-
2023

Asi mismo el trabajo se considerd como estructura desde la introduccion:

Capitulo I donde se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el
fundamento teorico, justificacion, antecedentes.

Capitulo II vemos la estrategia metodologica donde se describen las formas de
analisis de los datos y de la poblacion.

Capitulo III se reportan los resultados del estudio con su interpretacion de los
mismos datos.

Capitulo I'V veremos la contrastacion de los resultados con las otras investigaciones
citadas.

Capitulo V son presentados las conclusiones.

Capitulo VI recomendaciones del estudio.

Capitulo VII referencias del estudio.

Capitulo VIII son los anexos del estudio.

10



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Diseio de estudio

La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, de corte transversal, analitico, de

subtipo casos y controles.

GI1:01

NR

G2:01°

Donde: G1: fueron pacientes diabéticos con infeccion de vias urinaria
G2: fueron pacientes diabéticos sin infeccion de vias urinarias.

O1 y O1’: Presencia de factores de riesgo.

NR: No aleatorizacion
Diseiio metodolégico

e Seguln la intervencion del investigador: Fue de tipo observacional, no experimental, dado

que no hubo intervencion directa del investigador.

e Segln la intencion de andlisis: El estudio se clasifico como analitico subtipo casos y
controles. Para lograr esto, se aplico un analisis estadistico bivariado con el fin de

identificar relaciones significativas.

e Segln los momentos de medicion: Se considerd un estudio transversal, puesto que las

unidades de investigacion se analizaron en un tiempo y lugar definido.

e Segun la naturaleza de los datos: Se etiquetdé como un estudio retrospectivo, ya que el
objetivo era conocer los factores de riesgo y otras relaciones en una poblacion

determinada, y los datos ya existian antes de la aplicacion del estudio.
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2.2.

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

El universo total de la poblacion estuvo conformado por los pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
Segun la informacion proporcionada por el area de admision de pacientes del centro de salud
mencionado, la poblacion total constaba de 71 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2, de los cuales 41 presentaron el diagnostico de infeccion de las vias urinarias.

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion casos:

= Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

= Pacientes de ambos sexos

= Pacientes con edad mayor de 18 afios

= Pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias
= Pacientes con historia clinica completa

= Pacientes atendidos en el centro de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023
Criterios de Inclusion controles:

= Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

= Pacientes de ambos sexos

= Pacientes con edad mayor de 18 afios

= Pacientes que no tienen diagnostico de infeccion de vias urinarias
= Pacientes con historia clinica completa

= Pacientes atendidos en el centro de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023
Criterios de Exclusion:

= Personas que tuvieron historias clinicas con datos incompletos

Tamaiio de l1a muestra

La muestra se compone de la poblacion total de los pacientes con diagnéstico de infeccion
de las vias urinarias y diabetes, de los cuales 41 presentaron infeccion de las vias urinarias y
30 no presentaron esta patologia en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
Por lo tanto, para definir el tamafio no fue necesaria la aplicacion de la formula para estudios

de tipo casos y controles.
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Muestreo

La seleccion de los individuos participantes del estudio se realizd6 mediante el método de

muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia.

2.3.Técnica de recoleccion de datos

PROCEDIMIENTOS:

1. Se solicitd a la direccion del puesto de salud el permiso para realizacion del presente

estudio.

2. Del archivo informatico del puesto de salud se extrajeron las historias clinicas de pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 empleando los codigos del CIE.

3. Del grupo con diabetes mellitus tipo 2 se obtuvieron, cruzando con los codigos del CIE de
infeccion de vias urinarias, 2 grupos: diabetes mellitus tipo 2 con y sin diabetes mellitus tipo

2.
4. De cada grupo se obtienen historias clinicas hasta completar la totalidad para cada grupo.

5. Las historias clinicas fueron revisadas para seleccionar las que cumplan con los criterios

de inclusion.

6. Se obtuvieron los datos pertinentes y se vaciaron en la ficha de recoleccion de datos,

elaborada, para tal fin, por el autor.

7. Los datos se ubicaron en un paquete informatico SPSS-26, para su procesamiento y

analisis.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento establecido para la recoleccion de la informacion fue una ficha de recoleccion
de datos que permitieron responder a los objetivos planteados, este instrumento que se utiliza
se encuentra con una seleccion de 9 items basicos que nos permiten establecer cada una de
las caracteristicas propias de la investigacion de manera directa, el instrumento ya
previamente fue usado en la investigacion de Chirinos Q, (2016), (21), el cual fue aplicado
en el estudio que realizo en un Hospital del departamento de Trujillo en donde analizaremos

de manera directa cada uno de los datos que obtengamos con las causales de la presencia de
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las respuestas encontradas en el hospital, al ser una ficha de recoleccion de datos se replica

el planteamiento en nuestra investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Para procesar la informacion se hizo uso del paquete SPSS 26.0 en una computadora

equipada con Windows 11.

Estadistica descriptiva: Para analizar la informacion se construyeron tablas de frecuencia

de doble entrada con sus valores absolutos y relativos.

Estadistica analitica: El andlisis estadistico entre variables se realizé utilizando el
estadistico chi cuadrado para variables cualitativas, si la variable independiente es categorica

y la dependiente cuantitativa se utilizo el test de ANOVA.

Se considerd significativo un valor de p<0.05
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I11. RESULTADOS

Después de haber analizado todos los datos que se tienen dentro de la investigacion se
obtuvieron los siguientes datos como respuesta a cada uno de los objetivos que fueron

planteados para el desarrollo del estudio.

Tabla 01. Caracteristicas de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

centro de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.

Descriptivo
Caracteristicas
N %
(n=71) ’

Edad categorica

18-40 afios 7 9.86

41-60 anos 27 38.03

>60 afios 37 52.11
Género

Femenino 40 56.34

Masculino 31 43.66
Obesidad

Si 44 61.97

No 27 38.02
Tiempo de la enfermedad (Diabetes mellitus tipo 2)

0-5 afos 8 11.27

6-10 anos 18 25.35

>10 anos 45 63.38
Glicemia

>T7% 61 85.92

<7% 10 14.08
Neuropatia

Si 22 30.98

No 49 49.02
Tratamiento farmacolédgico

Insulina 1 1,40
Pastillas 70 98,59

Fuente: Historias clinicas del C.S San Agustin, Chincha (2022-2023)

Interpretacion:

Tabla 01. Se observa que el 52,11% tenia mayor de 60 afios. Ademas, el 56,34% fueron
pacientes femeninas. También, el 61,97% presentaba obesidad, el 63.38% tenia mas de
10 afios de tiempo de enfermedad. Ademas, el 85.92% presento glicemia >7% y so6lo el
30,98% tenia neuropatia. Ademas, solo el 1,4% refirio el tratamiento farmacoldgico con

insulina.
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Tabla 02: Edad y el género factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de salud San Agustin, Chincha,

2022-2023.

Infeccion de vias urinarias OR 1C95% p-valor
Variables Lims. LimlL
Si (n=41) No (n=30)
Edad
De 18 a 40
Si 1 (1,41%) 6(8,45%) 0,100 0,011 -0,882 0,014
No 40 (56,34%) 24 (33,80%)
De 41 a 60 afios
Si 13 (18,31%) 14 (19,72%) 0,531 0,200 - 1,404 0,200
No 28 (39,44%) 16 (22,54%)
Mayores de 60 afios
Si 27 (38,03%) 10(14,08%) 3,857 1,424 -10,448 0,007
No 14 (19,72%) 20 (28,17%)
Género
Femenino 29 (40,85%)  11(15,49%) 4,174 1,533-11,369 0,004
Masculino 12 (16,90%) 19 (26,76%)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Tabla 02. Se determina que los pacientes mayores de 60 afios (OR=3,857; IC95%: 1,424 -
10,448, p=0,007), el género femenino (OR=4,174; 1C95%: 21,533 - 11,369, p=0,004), son
factores de riesgo asociados a la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, asi mismo esto se
ratifica al presentar un valor de (P<0,05); con lo que indica que existe una relacion

significativa.
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Tabla 03: Tiempo de enfermedad y el mal control de la glicemia factores aosciados a la
prevalencia de las infecciones de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el puesto de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.

Infeccion de vias urinarias OR 1C95% p-valor
Variables Lims. LimlL
Si (n=41) No (n=30)
Tiempo de Diabetes
De 0 a 5 afios
Si 3 (4,23%) 5(7,04%) 0,395 0,087 - 1,801 0,218
No 38 (53,52%)  25(35,21%)
De 6 a 10 afios
Si 7(9,86%) 11(15,49%) 0,356 0,118-1,070 0,061
No 34 (47,89%) 19 (26,76%)
Mayores de 10 afios
Si 31 (43,66%) 14 (19,72%) 3,543  1,289-9,739 0,014
No 10 (14,08%) 16 (22,54%)
Glicemia
>7% 37 (52,12%) 24 (33,8%) 2,313 0,590 - 9,060 0,229
<T7% 4 (5,63%) 6 (8,45%)

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

Tabla 03. Establecemos que, segin el tiempo de diabetes, los mayores de 10 afios
(OR=3,543; 1C95%:1,289 - 9,739, p=0,014), es factor de riesgo asociado a la infeccion de
vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San
Agustin, Chincha, 2022-2023, asi mismo, esto se ratifica al presentar un valor de (P<0,05);
con lo que indica que existe una relacion significativa, mientras que el mal control de la
glicemia (OR=2,313; 1C95%:0,590 - 9,060 p=0,229) no es un factor de riesgo asociado a la
infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de

Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
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Tabla 04: Obesidad y neuropatia factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de salud San Agustin,

Chincha, 2022-2023.

Infeccion de vias urinarias 1C95%
OR p-valor
Variables Lims. Liml.

Si(n=41)  No (n=30)

Obesidad

Si 31(43,66%) 13 (18,31%) 4,054 1,470-11,182 0,006
No 10 (14,08%) 17 (23,94%)

Neuropatia

Si 12 (16,90%) 10 (14,08%) 0,827 2,282 -0,300 0,715
No 29 (40,85%) 20 (28,17%)

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

Tabla 04. Se observa que la obesidad (OR=4,054; 1C95%:1,470 - 11,182, p=0,006) es un
factor de riesgo asociado a la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, asi mismo esto se
ratifica al presentar un valor de (P<0,05); con lo que indica que existe una relacion
significativa, mientras que la neuropatia (OR=0,827; 1C95%:2,282 - 0,300 p=0,715) no es
considerado un factor de riesgo asociado a la infeccion de vias urinarias en adultos con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
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Tabla 05: Tratamientos farmacologicos como insulina y pastillas factores asociados a la

prevalencia de las infecciones de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el puesto de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.

Infeccion de vias urinarias IC95%
Variables O Lims Limi PV
Si (n=41) No (n=30)
Insulina
Si 1 (1,41%) 0 (0,00%) 1,750 1,429 - 2,144 0,389
No 40 (56,34%) 30 (42,25%)
Pastillas
Si 41 (57,75%) 30 (42,25%) 0,000 0,000 - 0,000 1,000
No 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

Tabla 05. Se observa que el tratamiento con insulina (OR=1,750; IC95%: 1,429 - 2,144,
p=0,389) y pastillas (OR=0,000; IC95%: 0,000 - 0,000, p=1,000), no son considerados un

factor de riesgo asociado a la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
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Tabla 06: Factores asociados a la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el puesto de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.

IC95%
Factores de riesgo p-valor OR
Lim. Inf. Lim. Sup.
Edad
18-40 afios 0.014 0,100 0,882 0,011
41-60 afos 0,200 0,531 1,404 0,200
>60 afios 0,007 3,857 10,448 1,424
Género
Femenino 0,004 4,174 11,369 1,533
Masculino Ref.
Obesidad
Si 0,006 4,054 11,182 1,470
No Ref.
Tiempo de enfermedad (diabetes
mellitus 2)
0-5 afos 0,218 0,395 1,801 0,087
6-10 afos 0,061 0,356 1,070 0,118
>10 afios 0,012 3,543 9,739 1,289

Fuente: Historias clinicas del C.S San Agustin, Chincha (2022-2023)

Interpretacion:

En la tabla 06. Se observa que, los mayores de 60 afios (OR=3,857; 1C95%:1,424 - 10,448,
p=0,007), el género femenino (OR=4,174; 1C95%:21,533 - 11,369, p=0,004), la obesidad
(OR=4,054; 1C95%:1,470 - 11,182,024, p=0,006), y segin el tiempo de diabetes , los
mayores de 10 afios (OR=3,543; 1C95%:1,289 - 9,739, p=0,012), son factores de riesgo

asociados a la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, asi mismo esto se ratifica al

presentar un valor de (P<0,05); con lo que indica que existe una relacion estadisticamente

significativa.
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IV.  DISCUSION

Después de la revision de los resultados obtenidos procedemos a establecer las
comparaciones de las diferentes fuentes de datos de estudios nacionales e internacionales
que permitan establecer las formas de confiabilidad para poder presentar los datos de manera
relevante en el &mbito de la salud publica que es una de las areas de la salud que se encuentre

en crecimiento.

El estudio reveld que la edad mayor a 60 afios (OR=3,857; 1C95%:1,424 - 10,448, p=0,007),
el género femenino (OR=4,174; 1C95%:21,533 - 11,369, p=0,004), la obesidad (OR=4,054;
1C95%:1,470 - 11,182,024, p=0,006), y segln el tiempo de diabetes , los mayores de 10
afos(OR=3,543; 1C95%:1,289 - 9,739, p=0,012), son factores asociados a las infeccion de
vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2, 1o que coincide con el estudio de Tuesta
S(20) quien determin6 que el género femenino, la edad superior a 50 afios y el mal control
de la glicemia fueron factores de riesgo para infeccion de vias urinarias. Ademas, Ledezma
R (18) indica que el grupo etario mayor a 60 afios y el tiempo de diagnostico de la enfermedad
superior a 5 aflos fueron factores de riesgo para infeccion de vias urinarias en los pacientes
diabéticos. Aranguren et. al (17) menciona que pacientes con mayor duracion de la diabetes
y poblacion femenina se ve mas afectada. Asi mismo, Rivera A (14) indica que el género
femenino, pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 10 afios y mal control de la glicemia
fueron factores asociados a infeccion de vias urinarias. Portes O (11) refiere que el sexo
femenino y el mal control metabolico fueron factores de riesgo para infeccion de vias

urinarias.

La identificacion en nuestro estudio de la edad mayor a 60 afios, el género femenino, la
presencia de obesidad y el tiempo de enfermedad mayor a 10 afios como factores asociados
a la infeccion de vias urinarias en pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 en
nuestro estudio se asemeja parcialmente a los hallazgos de otros autores, lo que sugiere la
importancia de estos factores en el desarrollo de la enfermedad desde una visualizacion
epidemiologica y clinica. Ademas, esta variabilidad podria atribuirse a que no se consideran
como factores desencadenantes de incremento de la infeccion urinaria y la diabetes mellitus
en los pacientes como la edad, el sexo femenino, la presencia de la obesidad y en cuanto a la
duracion prolongada de las estancias hospitalarias son los factores mas criticos que debemos

de considerar para proximas investigaciones.

Referente a la identificacion de los factores asociados a la prevalencia de la infeccion en vias
urinarias segun edad y género en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto
de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, nuestro estudio determino que las edades de los
pacientes en mayores de 60 afios (OR=3,857; 1C95%:1,424 - 10,448, p=0,007), el género
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femenino (OR=4,174; 1C95%:21,533 - 11,369, p=0,004) son factores de riesgo asociados a
la infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2, asi mismo esto se ratifica
al presentar un valor de (P<0,05); mientras que no tuvieron una relacion directa los pacientes
que presentaron un rango de edad menor a los 60 afios. Lo cual, coincide con el estudio de
Ledezma R, 2023, (18), quien en su estudio determina que el rango de edad de los 60 a 64
afios y que la incidencia es superior en la poblacion femenina en un 78.9% de la totalidad de
los casos que fueron estudiados de manera constante. Por el contrario, el estudio de Tuesta
S, 2020, (20), en donde en sus resultados establecio los rangos de edad de la mayor cantidad
de las complicaciones que presentan los pacientes en sus datos estableci6 la mayor cantidad
de la frecuencia de las infecciones urinarias durante la diabetes se presenta en las mujeres
con una relacion de 5 a 1 en comparacion con la poblacion masculina en donde llego a estar
representado en un 80.9% de los casos, en cuanto a los rangos de edad que identifico de sus
poblaciones estudiadas tenemos que se identifico la relacion directa en pacientes mayores de
50 afios, y que la poblacion que es menor de este rango de edad disminuye la incidencia de

eventos relacionados.

En la comparacion de los estudios con datos internacionales y nacionales podemos establecer
que los resultados de nuestro estudio mantienen consideraciones basicas de la poblacion
femenina en cuanto a la mayor incidencia de casos y en cuanto a los rangos de edad de
nuestro estudio hay mayores de 60 afios, pero en las otras investigaciones se logré visualizar
que si bien mantenemos la misma tendencia en cuanto a la presencia del sexo femenino como
la mayor tendencia de datos estadisticos que identifican la relacion, tenemos que existen
otros estudios que el rango de edad lo ubican en mayores de 50 afios y explican de manera
explicita que conforme se incrementa la edad van aumentando los riesgos de manera

ascendente en toda la poblacion.

En cuanto a la identificacion de los factores asociados a la prevalencia de la infeccion en vias
urinarias segun tiempo de enfermedad y mal control de la glicemia en adultos con diabetes
mellitus tipo 2atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, en donde
nuestros resultados demostraron que un tiempo de enfermedad superior a 10 afios
(OR=3,543; 1C95%:1,289 - 9,739, p=0,012), es factor de riesgo asociado a la infeccion de
vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2, y el mal control de la glicemia
(OR=0,000; 1C95%:0,000 - 0,000 p=1,000) no es un factor de riesgo asociado. Mientras que,
Ledezma R, 2023, (18), en su estudio identifico que el tiempo de enfermedad que se establece
para el incremento de las infecciones del tracto urinario asi como las complicaciones se
encuentra después de los 5 anos de haberse establecido el diagnostico al presentar una
relacion directa con un valor de p<0.05, y un valor OR=4.58 del total de la poblacion

estudiada, en comparacion con nuestra investigacion es una de las pocas que identifica esta
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variable debido a que en la mayoria de casos no lo consideran relevante pero en comparacion
con nuestro estudio mantiene la tendencia en cuanto a la importancia pero vemos que los
tiempos de establecimiento del inicio de la enfermedad son superiores como lo demuestra

nuestro estudio ubicandolo en un periodo de 10 afios desde la presencia del diagnostico.

Dentro del analisis de las complicaciones tenemos identificar si la obesidad y neuropatia son
factores asociados a la prevalencia de las infecciones de vias urinarias en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, 2022-2023, en donde
nuestro estudio determind que solo la obesidad (OR=4,054; 1C95%: 1,470 - 11,182,
p=0,006), es un factor de riesgo asociado a la infeccion de vias urinarias en adultos con
diabetes mellitus tipo 2. Lo cual coindice con Rivera A, México, 2021, (14), quien en su
investigacion identifico la presencia de la obesidad en grado II hasta en un 11.1% de los

casos como parte de los factores de riesgo.

Nuestro estudio afiade al cimiento de evidencias una compleja interaccion de factores
biologicos y ambientales en la etiologia de infeccion de vias urinarias en los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, haciendo énfasis en la necesidad de enfoques
preventivos y terapéuticos que consideren a la poblacion de la tercera edad, el tiempo de

enfermedad prolongado y el sexo femenino.

Este estudio retrospectivo abarca un tema de vital importancia al explorar los factores de
riesgo condicionantes a estados de salud especificos, brindando perspectivas valiosas para el
desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas efectivas. A pesar de las limitaciones
propias del tipo de estudio retrospectivo se realizo un control exhaustivo de los registros de
informacion para prever su fiabilidad. Los resultados de nuestro estudio son de significancia
clinica, epidemiolégica ya que pueden influir grandemente en la practica clinica diaria,
ademas contribuye al conocimiento existente y destaca la importancia de estrategias de

promocion y prevencion de la salud a nivel poblacional.
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V. CONCLUSIONES

Existen factores asociados a la infeccion de vias urinarias en los pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San Agustin, Chincha, durante el
2022-2023, estos son la edad avanzada mayor de 60 afios, el sexo femenino, la obesidad

y el tiempo de enfermedad prolongado.

La edad superior a los 60 afios es un factor asociado a la prevalencia para infeccion en
vias urinarias segun edad en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto

de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.

La poblacion femenina es un factor asociado a la prevalencia para infeccion en vias
urinarias segun el género en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto

de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.

La obesidad es un factor asociado a la prevalencia para infeccion en vias urinarias en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de salud San Agustin, Chincha,

2022-2023.

El tiempo de enfermedad superior a 10 afios es un factor asociado a la prevalencia para
infeccion en vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el puesto

de salud San Agustin, Chincha, 2022-2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Debemos de tener en consideracion que las principales complicaciones que se identifican
en la diabetes mellitus y las infecciones urinarias estan relacionadas con la obesidad como
factor modificable mientras que dentro de los no modificables tenemos la presencia de la

edad, género y el tiempo de la enfermedad.

La valoracion de la edad y el género son factores que no podemos dejar de considerar
como no modificables en donde consideramos al no poderlos cambiar son los que deben
delimitar los primeros signos de mayor alarma para la presencia de posibles

complicaciones tanto agudas como cronicas.

Las complicaciones que se presentan con los signos de alarma van en ascenso con un
rango de tiempo de enfermedad superior a los 10 afios y mas aun con el incremento de la
relevancia al no establecer un control de la glicemia como parametros basicos de control

de la enfermedad.

Por el contrario, la obesidad es un factor modificable que podemos detectar de forma
temprana y prevenirla, por ello se recomienda realizar un control adecuado del indice de
masa corporal en cada paciente con diabetes mellitus tipo 2. Es esencial que los
profesionales de la salud le den la importancia debida a este factor para reducir las

complicaciones que esta conlleva.

La aplicacion de diferentes medidas de promocion y prevencion para fomentar la
importancia del control glucemico y estilos de vida saludable ya que esta es una
herramienta clave para un impacto positivo en la salud individual del paciente diabetico

y tambien reduce la carga de la enfermedad a nivel de la comunidad.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de informacion

HOJA DE TOMA DE DATOS DE IVU EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

N°......... N° H. clinica............ Grupo IVU......... No IVU.............
e Edad.........
e Sexo............

e Tiempo de diabetes ............ afnos....

e Hb glicosilada (promedio del ultimo afio) ...... <8......... 8o>........

e Se aplica insulina ...... S P no.........

e Medicamentos...... metformina...... glibenclamida............ glitazona....
e Neuropatia diabética............ S NO.....cvevne

Nota: el instrumento fue previamente usado en la investigaciéon de Chirinos Q,
(2016), @"- el cual fue aplicado en el estudio que realiz6 en un Hospital del
departamento de Truijillo, al ser una ficha de recoleccion de datos previamente

utilizada no requirié de valoracion por juicio de expertos.



Anexo 2: Operacionalizacién de variables

No

Variable Tipo Escala Indicadores Fuente de recolecciéon
Variable independiente
Factores asociados a la Cualitativa Nominal Edad Historia clinica
infeccion de vias Sexo
urinarias Anos de enfermedad
Tratamiento
Controles
Obesidad
Neuropatia diabética
Enfermedades crénicas
Variable dependiente
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Si Historia clinica




Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS Y VARIABLES

Problema general

¢Cuales son los factores asociados a
infeccion de vias urinarias en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
puesto de Salud San Agustin, Chincha,
2022-20237?

Problemas especificos

PE1: ;Es la edad y el género factores
asociados a la prevalencia de las infecciones
de vias urinarias en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha, 2022-20237?

Objetivo general

Determinar cuales son los factores
asociados a infeccion de vias urinarias en
adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el puesto de Salud San
Agustin, Chincha, 2022-2023

Objetivos especificos:

OE1: Identificar los factores asociados a
la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias segun edad y género en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

Hipoétesis general

H1: existen factores asociados a
infeccion de vias urinarias en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023

HO: no existen factores asociados a
infeccion de vias urinarias en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023




PE2: ;Es el tiempo de enfermedad y el mal
control de la glicemia factores asociados a la
prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San

Agustin, Chincha, 2022-20237?

PE3: ;son la obesidad y neuropatia factores
asociados a la prevalencia de las infecciones
de vias urinarias en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha, 2022-20237?

PE4: ;son los tratamientos farmacologicos
como insulina y pastillas factores asociados
a la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de Salud San
Agustin, Chincha, 2022-20237

el puesto de Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023

OEZ2: Identificar los factores asociados a la
prevalencia de las infecciones de vias
urinarias segun el tiempo de enfermedad
y el mal control de la glicemia en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el puesto de Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023

OE3: Identificar los factores asociados a
la prevalencia de las infecciones de vias
urinarias segun la obesidad y neuropatia
en adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el puesto de Salud San
Agustin, Chincha, 2022-2023

OEA4: |dentificar los factores asociados a

la prevalencia de las infecciones de vias

Hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: existe factores asociados a
la prevalencia de infeccién de
vias urinarias segun edad vy
género en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023

HO: no existe factores asociados
a la prevalencia de infeccion de
vias urinarias segun edad vy
género en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023




urinarias  segun  los  tratamientos
farmacolégicos como insulina y pastillas
en adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el puesto de Salud San
Agustin, Chincha, 2022-2023

Hipotesis especifica 2

H1: existe factores asociados a
la prevalencia de infeccién de
vias urinarias segun el tiempo de
enfermedad y el mal control de la
glicemia en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023

HO: no existe factores asociados
a la prevalencia de infeccion de
vias urinarias segun el tiempo de
enfermedad y el mal control de la
glicemia en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023




Hipotesis especifica 3

H1: existe factores asociados a
la prevalencia de infeccién de
vias urinarias segun la presencia
de obesidad y neuropatia en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023

HO: no existe factores asociados
a la prevalencia de infeccion de
vias urinarias segun la presencia
de obesidad y neuropatia en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023




Hipotesis especifica 4

H1: existe factores asociados a
la prevalencia de infeccién de
vias urinarias segun los tipos de
tratamientos farmacologicos,
como insulina y pastillas, en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023

HO: no existe factores asociados
a la prevalencia de infeccion de
vias urinarias segun los tipos de
tratamientos farmacologicos,
como insulina y pastillas, en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el puesto de
Salud San Agustin, Chincha,
2022-2023




Variables:

Variable: factores asociados a infeccion

de vias urinarias

Variable: diabetes mellitus tipo 2
Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusién casos:

Personas que tuvieron diabetes
mellitus tipo 2, de ambos sexos,
mayores de 18 afos de edad, con
diagnostico de infeccion de vias
urinarias, que tienen historia clinica con
datos completos en el puesto de Salud
San Agustin, Chincha, 2022-2023.




Criterios de Inclusion controles:

Personas que tuvieron diabetes
mellitus tipo 2, de ambos sexos,
mayores de 18 afos de edad, que no
tienen diagnostico de infeccion de vias
urinarias, que tienen historia clinica con
datos completos en el puesto de Salud
San Agustin, Chincha, 2022-2023.

Criterios de Exclusion:

Personas que tuvieron historias clinicas

con datos incompletos




METODOLOGIA Y PROCESAMIENTO

Diseno de estudio

Poblacién y muestra

Procesamiento y analisis de la

informacion

La investigacion es de tipo observacional,
retrospectivo, de corte transversal, analitico,
de subtipo casos y controles.

G1:01
NR
G2:071
Dénde: G1:

infeccion de vias urinaria

Pacientes diabéticos con

G2: Pacientes diabéticos sin infeccion de
vias urinarias.

O1y O1’: Presencia de factores de riesgo.
NR: No aleatorizacion

Poblacion

Seran los pacientes con diagnostico de
infeccion de las vias urinarias y diabetes
del puesto de Salud San Agustin,
Chincha, 2022-2023.

Tamaio de muestra

Seran la totalidad de los pacientes con
diagndstico de infeccion de las vias
urinarias y diabetes del puesto de Salud
San Agustin, Chincha, 2022-2023.

Para procesar la informacién se hizo
uso del paquete SPSS 26.0 en una
computadora equipada con Windows
11.

-Estadistica descriptiva: Para analizar
la informacién se construyeron tablas
de frecuencia de doble entrada con sus

valores absolutos y relativos.

El

estadistico entre variables se realizd

-Estadistica Analitica: analisis
utilizando el estadistico chi cuadrado

para variables cualitativas, si la variable




independiente es categodrica y la

Muestreo dependiente cuantitativa se utilizd el

La seleccién de los individuos | test de ANOVA.

participantes del estudio se realizd
mediante el método de muestreo no

probabilistico de tipo por conveniencia.




Anexo 4: Solicitud de ejecucion del estudio

V-i UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
' FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DAC®
UNIDAD DE INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para acceso a datos estadisticos de
historias clinicas del puesto de salud San Agustin

Seflor: Romario Asin Zufiga

Yo, Limaylla Quispe Karen Yessica, con correo electronico
karen limaylla.g@amail com, teléfono 996981057, con direccion Urb. Oliva
Razzetto Mz A Lote 11, pueblo nuevo — chincha, ante usted con el debido respeto
me presento y expongo.

Que estando, desarrollando mi tesis titulada. FACTORES ASOCIADOS A
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN AGUSTIN, CHINCHA,
2022-2023, y siendo necesario los datos estadisticos de historias clinicas solicito
su permiso para acceder a dicha base de datos del puesto de salud San Agustin
para dicho fin.

Por lo expuesto: Reciba mi cordial saludo y admiracién, ruego usted acceder a
mi peticién

Atentamente

Limaylla Quispe Karen Yessica

DNI 73116751

Chincha, 20 de Enero 2024




Anexo 5: Permiso para acceso a informacién

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DAC" @
UNIDAD DE INVESTIGACION

:2 ", UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION PARA ELABORACION DE
TESIS

Por el presente se autoriza a la bachiller LIMAYLLA QUISPE KAREN YESSICA
acceder a los datos estadisticos de las historias clinicas necesarios para la
realizacién de su tesis titulada: “FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN AGUSTIN, CHINCHA, 2022-
2023" la misma que cuenta con la aprobacion de su asesor Dr. José Santiago

Almeida Galindo

Asi mismo se invoca a seguir el codigo de ética de la investigacion.

Atentamente:

COREP~0

Ica 24 de Enero del 2024




Anexo 6: Base de datos

N° GRUPO EDAD | SEXO | PESO | TALLA | IMC TIEMPO HbA1C INSULINA MEDICAMENTO | NEUROPATIA
VU DE DM

1 | PRESENTE 51 F 52 1.47 24.06 10 7.3 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

2 | PRESENTE 36 F 71 1.5 31.56 5 71 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

3 | PRESENTE 65 M 79 1.65 29.02 25 74 AUSENTE Metformina PRESENTE

4 | PRESENTE 59 M 96 1.73 32.08 12 7.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

5 | PRESENTE 65 F 55 1.48 25.11 17 8.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

6 | PRESENTE 78 M 61 1.62 23.24 27 6.7 AUSENTE Glibenclamida PRESENTE

7 | PRESENTE 77 M 61 1.63 22.96 30 7.5 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida




8 | PRESENTE | 67 100 1.51 | 43.86 10 7.7 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

9 | PRESENTE | 68 61.5 1.55 | 25.60 17 8.1 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

10 | PRESENTE | 55 75 1.6 29.30 12 6.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

11 | PRESENTE | 71 69 1.44 | 33.28 13 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

12 | PRESENTE | 64 76 1.63 | 28.60 21 7 PRESENTE Metformina PRESENTE

13 | PRESENTE | 60 50 1.35 | 27.43 12 7.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

14 | PRESENTE | 59 70 146 | 32.84 18 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

15 | PRESENTE | 46 66 1.5 29.33 5 8.7 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

16 | PRESENTE | 51 76 149 | 34.23 7 6.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

17 | PRESENTE | 62 81 1.55 | 33.71 11 7.7 AUSENTE Metformina, AUSENTE

Glibenclamida




18 | PRESENTE | 43 71 1.62 | 27.05 8 8.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

19 | PRESENTE | 68 65 1.59 | 25.71 7 8.4 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

20 | PRESENTE | 66 67 1.48 | 30.59 13 8.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

21| AUSENTE 37 57 1.59 | 22.55 4 7.4 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

22 | PRESENTE | 59 51 1.54 | 21.50 4 7.5 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

23 | PRESENTE | 62 70 1.56 | 28.76 12 8.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

24 | PRESENTE | 78 74 1.56 | 30.41 10 7.3 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

25 | PRESENTE | 54 63 1.43 | 30.81 13 7.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

26 | PRESENTE | 57 69 1.48 | 31.50 15 8.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

27 | PRESENTE | 78 55 1.52 | 23.81 16 7.4 AUSENTE Metformina, AUSENTE

Glibenclamida




28 | PRESENTE | 58 72 149 | 32.43 11 7.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

29 | PRESENTE | 66 80 1.46 | 37.53 15 7 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

30 | PRESENTE | 65 88 1.62 | 33.53 17 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

31| PRESENTE | 67 62 1.52 | 26.84 16 8.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

32 | PRESENTE | 57 76 1.41 | 38.23 7 8.4 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

33 | AUSENTE 35 82 1.6 32.03 14 7.1 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

34 | PRESENTE | 67 70 1.62 | 26.67 12 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

35| AUSENTE 38 75 1.58 | 30.04 4 6.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

36 | PRESENTE | 70 67 1.64 | 24.91 23 7.1 AUSENTE Metformina PRESENTE

37 | AUSENTE 55 87 1.7 30.10 13 8.3 AUSENTE Metformina PRESENTE




38 | PRESENTE 63 56 1.48 25.57 15 8.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

39 | PRESENTE 81 51 1.5 22.67 26 6.9 AUSENTE Glibenclamida PRESENTE

40 | PRESENTE 75 68 1.48 31.04 30 8.3 AUSENTE Metformina PRESENTE

41 | AUSENTE 63 67 1.51 29.38 18 7.2 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

42 | AUSENTE 67 58 1.55 2414 7 7.9 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

43 | AUSENTE 46 77 1.6 30.08 9 6.7 AUSENTE Metformina AUSENTE

44 | AUSENTE 78 69 1.57 27.99 7 71 AUSENTE Metformina AUSENTE

45 | AUSENTE 63 76 1.62 28.96 21 7.5 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

46 | AUSENTE 58 55 1.45 26.16 10 6.7 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

47 | AUSENTE 47 74 1.54 31.20 8 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

48 | AUSENTE 72 69 1.59 27.29 25 8.3 AUSENTE Metformina PRESENTE




49 | AUSENTE 65 80 1.49 | 36.03 17 8.1 AUSENTE Metformina PRESENTE

50 | AUSENTE 67 81 1.58 | 32.45 12 7.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

51| AUSENTE 48 65 1.62 | 24.77 8 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

52 | AUSENTE 56 63 1.59 | 24.92 9 7.1 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

53 | AUSENTE 58 58 1.47 | 26.84 11 8.3 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

54 | AUSENTE 36 60 1.59 | 23.73 5 6.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

55 | AUSENTE 68 55 1.53 23.5 14 7.6 AUSENTE Metformina PRESENTE

56 | AUSENTE 55 70 1.6 27.34 12 8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

57 | PRESENTE | 76 74 1.56 | 30.41 20 8.3 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

58 | AUSENTE 51 62 1.44 29.9 13 7.2 AUSENTE Metformina AUSENTE




59 | AUSENTE 50 69 1.49 | 31.08 15 8.1 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

60 | PRESENTE | 76 63 1.56 | 25.89 26 7.5 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

61 | PRESENTE | 67 72 1.48 | 32.87 21 7.6 AUSENTE Metformina PRESENTE

62 | AUSENTE 44 78 1.46 | 36.59 10 7.2 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

63 | AUSENTE 68 88 1.61 | 33.95 17 7.6 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

64 | AUSENTE 65 60 149 | 27.03 11 8.1 AUSENTE Metformina, PRESENTE
Glibenclamida

65| AUSENTE 54 72 1.47 | 33.32 9 7.4 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

66 | AUSENTE 38 95 1.62 36.2 5 7.2 AUSENTE Metformina AUSENTE

67 | AUSENTE 57 67 1.56 | 27.53 8 6.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

68 | PRESENTE | 65 70 1.58 | 28.04 20 7.5 AUSENTE Metformina PRESENTE




69 | PRESENTE 71 55 1.47 25.45 15 7.8 AUSENTE Metformina, AUSENTE
Glibenclamida

70 | AUSENTE 45 64 1.6 25 7 6.7 AUSENTE Metformina AUSENTE

71| AUSENTE 38 69 1.49 31.08 4 71 AUSENTE Metformina, AUSENTE

Glibenclamida




Anexo 7: Evidencia por fotografia
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