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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario son comunes en pacientes

diabéticos, con agentes etiolégicos reducidos y predecibles; pero con una alta tasa de
resistencia antibidtica que dificulta el tratamiento. Objetivo: Valoracién de la microbiologia
de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos del Hospital Basico de Colta,
determinando caracteristicas demograficas, microbiol6gicas y laboratoriales. Metodologia:
Es un estudio cuasi experimental de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-observacional,
de corte longitudinal, realizado en el Hospital de Colta con 38 pacientes. Resultados: La
prevalencia de ITU en diabéticos se present6 en mayores de 50 afios (71.1%), de instruccion
primaria (55.5%); de género femenino (65.8%) y de estado civil casado (86.8%). Los
factores de riesgo identificados son principalmente la diabetes mal controlada (69.4%), e
infecciones urinarias recurrentes (57.9%). Dentro de los microorganismos aislados se
encuentran E. coli (42.1%); S. saprophyticus (31.6%); S. aureus (13.2%); ademas de k.
oxitoca (7,9%), y E. faecalis (5,3%). En relacion a la resistencia se determind: ciprofloxacino
(45%) y cefalexina (42%); mientras que la sensibilidad fue para la amoxicilina mas acido
clavulanico 84% y para ampicilina mas IBL 66%; cefuroxima (74%), gentamicina (71%).
Conclusiones. La caracterizacion de la poblacién que posee infecciones urinarias en
diabéticos corresponde a mayores de 50 afios, con instruccion primaria, de género femenino
y estado civil casado; mientras sus factores de riesgo son la diabetes mal controlada e
infecciones recurrentes; entre los microrganismos encontrados fueron E. coli, S.
saprophyticus, S. aureus, k. oxitoca, y E. faecalis presentado resistencia a; ciprofloxacino y
cefalexina, con sensibilidad a cefuroxima, amoxicilina méas &cido clavulanico y gentamicina.

Palabras clave: Infecciones del tracto urinario, infeccion en diabéticos, pacientes
diabéticos



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are common in diabetic patients, with reduced
and predictable etiological agents; but with a high rate of antibiotic resistance that makes
treatment difficult. Objective: to evaluate the microbiology of urinary tract infections in
diabetic patients of the Basic Hospital of Colta, determining demographic, microbiological
and laboratory characteristics. Methodology: This is a quasi-experimental study with a
quantitative approach, descriptive-observational, prospective cross-sectional type, carried
out in the Hospital de Colta with 38 patients. Results: The prevalence of UTI in diabetics
was found in those over 50 years of age (71.1%), with primary education (55.5%); of female
gender (65.8%) and married (86.8%). The associated risk factors were poorly controlled
diabetes (69.4%) and recurrent urinary tract infections (57.9%). Among the microorganisms
found were E. coli (42.1%); S. saprophytic (31.6%); S. aureus (13.2%); in addition to k.
oxytoca, and E. faecalis (7.9% and 5.3%). In relation to resistance we have: ciprofloxacin
(45%) and cephalexin (42%); while sensitivity was for amoxicillin plus clavulanic acid and
ampicillin plus IBL (84% and 66%); cefuroxime (74%), gentamicin (71%). Conclusions.
The characterization of urinary tract infections in diabetics corresponds to those older than
50 years, with primary education, female gender and married marital status; while their risk
factors are poorly controlled diabetes and recurrent infections; among the microorganisms
found were E. coli, S. saprophytic, S. aureus, K. oxitoca, and E. faecalis with resistance to
ciprofloxacin and cephalexin, with sensitivity to cefuroxime, amoxicillin plus clavulanic
acid and gentamicin.

Key words: Urinary tract infections, infection in diabetics, diabetic patients



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En las ultimas décadas las infecciones de vias urinarias (IVU) han representado cerca de
siete millones de consultas médicas ambulatorias y alrededor de un millon de
hospitalizaciones anuales en EEUU (Claudia Orrego, 2014). Se conceptualiza a la infeccion
de vias urinarias como la colonizacion del tracto urinario por patégenos que pueden o no
provocar sintomas, de alli el término bacteriuria asintomatica e infeccion urinaria
propiamente dicha; la diabetes mellitus tipo Il ha sido considerada a nivel renal como
predisponente de complicaciones ; bacteriemia, necrosis papilar, absceso perirrenal, cistitis

o pielonefritis enfisematosa entre otras (Martinez et al., 2013).

Estudios previos en EEUU han reportado frecuencia de ITU de 53 067 casos/100 000
mujeres y de 13 689/100 000 hombres; las diferencias por sexo s6lo disminuyen después de
los 65 afios cuando la relacidn se invierte debido a la retencion e incontinencia urinaria y al

aumento de hiperplasia benigna de prostata (Dielubanza & Schaeffer, 2011).

Segun datos INEC del afio 2019, dentro de las principales causas de morbilidad por regiones
del ecuador tenemos; las enfermedades del aparato genitourinario con el 9.0%, en la region
sierra, 7.1% amazonia y 7.2% en la costa, que corresponden a la tercera y cuarta causa de
morbilidad sobre todo en pacientes mayores de 65 afios llegando acumular hasta 5.880 casos

con trastornos el sistema urinario a nivel nacional (INEC, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la diabetes mellitus es una
enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en
sangre o hiperglucemia que se produce como consecuencia de una deficiente secrecion o
accion de lainsulina. La (OMS) estimd que 171 millones de personas estaban afectadas de
diabetes en el 2000 en el mundo y se prevé que para el 2030 haya 366 millones (Herrera et
al., 2012).



Leal AL en 2013, menciona que en la ultima década se ha observado en diversos paises un

aumento en la resistencia de cepas de E. coli y Klebsiella spp. a TMP-SMX vy a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion (Osorio et al., 2008). Yeshitela y otros,
reportan que mas del 60 % de sus aislamientos bacterianos fueron resistentes a la ampicilina,
TMP-SMX vy a la tetraciclina (Gonzélez et al., 2014). Boroumand y otros, en un estudio
desarrollado en Iran en mujeres diabéticas, obtuvieron una alta resistencia al cotrimoxazol,
al acido nalidixico y la ciprofloxacina en la mayoria de los microorganismos aislados
(Boroumand et al., 2006).

La presencia de infecciones urinarias en pacientes diabéticos presenta caracteristicas
individuales tanto clinicamente como epidemioldgicamente sin ser la excepcion en nuestro
sector debido a caracteristicas sociales culturales y demograficas que influyen en la
presentacion de esta enfermedad que es un proceso infeccioso, insidioso lo cual forma un
problema para la salud publica en donde el manejo terapéutico no basta para esto sino es
necesario la realizacion de un nuevo enfoque preventivo a través de la aplicacion de las

politicas de salud existentes en nuestro medio.

Siendo todo esto un problema presente en el medio local y que corresponde a nuestra area
de estudio y trabajo; el personal de laboratorio forma parte del pilar esencial para el
diagndstico y manejo de las infecciones urinarias, junto con el médico y poder obtener un
resultado favorable. De esta forma se decidio realizar el tema denominado: “Microbiologia

de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos del Hospital Bésico de Colta”.

Para el correcto desarrollo de este trabajo se lo realiz6 basado en un cuadro metodolégico
investigativo previamente disefiado, siendo esto una investigacion de campo de tipo
cientifica; debido a que el campo de accidn pertenece a las ciencias naturales, la presente
investigacion posee un enfoque cuantitativo, este trabajo corresponderd a un estudio
descriptivo donde se espera valorar mediante la identificacion de variables que seran
resueltas de manera estadistica, y que seran discutidas con estudios previos para obtener

informacion concluyente del problema.

El presente trabajo consta con un primer capitulo donde realizamos la problematizacion del
tema que se enfoca y se describe esta patologia en nuestro contorno social, seguido de la

base de la investigacidn dada por las preguntas investigativas que son resumidas en cada uno



de los objetivos descritos y con lo cual se espera obtener nuevos conocimientos; para

complementar la valides de este trabajo en el segundo capitulo se muestra la base tedrica o
denominada estado de Arte donde se incluye datos investigados y relacionados a nuestro

tema.

En el tercer capitulo se describe el Marco Metodol6gico sobre el cual se va a basar y regir la
investigacion ya que cada uno de los pasos coordinados nos permitiran la obtencion de
respuestas al final de la investigacion. En un cuarto capitulo. correspondera al manejo
estadistico de datos junto con las discusiones correspondientes de las investigaciones previas
y como quinto capitulo y final pertenece a la realizacion de conclusiones y recomendaciones
para obtener una visién compacta de la informacion que en si nos permitira obtener un
conocimiento nuevo. Ademas, en la parte final se anexar4 ademas de cuadros, hojas,
graficos, cuestionarios y documentos que nos han permitido desarrollar el trabajo; ademas
se incluye un informe programado y planificado de una breve intervencion a desarrollar

como parte de solucién de este problema.

Como todo trabajo investigativo siempre se presentan dificultades para la realizacién con
ciertas limitaciones del mismo; como deficiencia en la disponibilidad de tiempo, ya que el
trabajo investigativo conlleva muchos procesos. Entre las limitaciones fueron, la parte
econdmica ya la realizacion de ciertos exdmenes presentaron un costo elevado lo cual no
permitié la realizacidén de una muestra estadistica mayor; esto acompafiado de una pandemia
que ha limitado muchas atenciones médicas no emergentes, asi como la presencia de datos

incompletos de la historia clinica, los cuales no permiten incluirlos en este trabajo.

1.2 JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema frecuente en atencion primaria.
Este capitulo trata de los principales tipos de ITU sintomatica observados en adultos en
atencién primaria. También se revisan los patrones actuales de resistencia a los antibioticos
de los uro- patégenos y algunos factores que influyen en la resistencia, lo que desde el punto
de vista préctico puede orientar a establecer un tratamiento empirico coherente (Ignacio
Al6s, 2005).



Sin embargo, en algunos estudios se determing la resistencia de E. coli y Klebsiella spp. a

los farmacos mas comunmente empleados en el tratamiento de VU en pacientes diabéticos,
y se obtuvieron porcentajes de resistencia de 68,6 y 100 % respectivamente para la
ampicilina, 74,3y 42,9 % para la ciprofloxacina, asi como 57,1y 0 % para el trimetropin
sulfametoxazol; ademas de porcentajes de resistencia que variaron desde 2,9 hasta 28,6 %

para las cefalosporinas (Gonzalez et al., 2014).

Siendo este medio parte de una poblacién en la cual presenta una gran cantidad de
enfermedades metabdlicas como la Diabetes y consigo complicaciones como infecciones
urinarias, la presencia de estas es frecuente en nuestro medio (Gonzalez et al., 2014) donde
el desconocimiento de las personas ya sea por cultura o educacion, y dificultad para la
cobertura de salud hace que exista un manejo deficiente de las infecciones urinarias, que
aungue no presentan una alta mortalidad, pero una alta morbilidad y resistencia bacteriana
que dificulta su manejo de la enfermedad, siendo un problema médico social que debe ser
conocido, observado e investigado por nuestra area, ya que parte de nuestro deber y

formacién es la resolucién de problemas sociales.

Ademas, como parte de la formacion en la salud, la parte académica siempre tiene que ser
ligada a una préctica social, de esta forma el desarrollo de este presente tema investigativo
nos permitird conocer y obtener informacién tedrica que serad usada de manera directa en la
practica social ya que para su desarrollo nosotros debemos conseguir una gran cantidad de

informacion y usar de manera correcta en la practica social.
Finalmente, la investigacion ademas del aprendizaje permitira la obtencién de informacion
estadistica, local y actualizada de esta patologia que posterior mente puede servir para otras

investigaciones o la toma de decisiones por el personal de salud.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

Valorar la microbiologia de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos del Hospital
Bésico de Colta, durante el periodo septiembre 2020 a agosto 2021.



1.3.2

1)

2)

3)

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas demogréaficas y factores predisponentes en pacientes
diabéticos que presentan infecciones urinarias del Hospital Basico de Colta.
Identificar los microorganismos patdgenos y la resistencia bacteriana, que presentan
las infecciones urinarias en pacientes diabéticos del Hospital Basico de Colta.
Realizar charlas de promocién y prevencion de infeccion urinarias en pacientes

diabéticos del Hospital Basico de Colta.



CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL

2.1 INFECCIONES URINARIAS

Pueden presentarse con mayor frecuencia en las personas con diabetes mellitus tipo 2 y
evolucionar a complicaciones graves si se asocian factores de riesgo como la duracion de la
diabetes, un control glucémico inadecuado, presencia de microangiopatia diabética, vaginitis

recurrentes y anomalias anatdmicas o funcionales del tracto urinario (Immunity, 2001).

2.1.1 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Las personas con diabetes, debido a posibles alteraciones tanto del sistema inmune como del
mal control metabolico y a la falta de vaciado de la vejiga por neuropatia autonémica, tienen
un mayor riesgo de ciertas infecciones urinarias, siendo hasta 5 veces mas frecuentes en las

mujeres. Ademas, son mas severas, recurrentes y con mayor numero de hospitalizaciones.

2.1.2 BACTERIURIA ASINTOMATICA

El término bacteriuria asintomatica se refiere a la presencia de un urocultivo positivo en una
persona asintomatica. Se trata de una situacion muy frecuente en el diabético. La incidencia
aumenta en la enfermedad avanzada, enfermedad grave y cuando hay una elevacién de la
HbAlc. Su aparicion no esta asociada con un efecto adverso sobre la funcion renal y podria

ser detectada, en muchas ocasiones, a partir de la aparicién de microalbuminuria.

Las mujeres con bacteriuria asintomatica tienen incrementado el riesgo de infeccién del
tracto urinario sintomatica, pero se recomienda no tratar, puesto que no solo no disminuye
la infeccion sintomatica, sino que aumenta la resistencia a antibioticos sin obtener beneficio
clinico. Se recomienda el tratamiento antibiotico en las embarazadas.

2.1.3 CISTITIS

La bacteriologia de las infecciones del tracto urinario es similar en mujeres diabéticas y no



diabéticas, siendo el microorganismo mas frecuente la E. coli, especialmente en aquellas de

tipo ambulatorio y no complicadas (80-90%). El resto de las infecciones son producidas por
otras enterobacterias como el Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae. En las mujeres
con actividad sexual es mas frecuente el Streptococcus saprophyticus. El Enterococcus
faecalis se observa con mayor frecuencia en sujetos ancianos que padecen sindrome
prostatico. La diabetes es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de cistitis aguda

complicada (Lopez-simarro et al., 2019).

2.1.4 PIELONEFRITIS AGUDA

La pielonefritis aguda es 4-5 veces mas comun en personas con diabetes. La mayoria de ellas
estan causadas por E. coli o P. mirabilis. La clinica es similar a la de los no diabéticos,
excepto en la afectacion renal bilateral.

En la mayoria de las ocasiones se tratara con farmacos por via oral. Se recomienda el ingreso
hospitalario para el tratamiento intravenoso en pacientes embarazadas,
inmunocomprometidos, si hay mal estado general con dificultad para ingerir, si existen
abscesos o si no hubiera mejoria a las 48-72h. En los pacientes diabéticos mal controlados
puede haber una respuesta mas lenta y aumentar el riesgo de recaidas. Si no existe criterio

de ingreso, se realiza tratamiento empirico hasta tener el urocultivo (Casqueiro et al., 2012).



Tabla 1 Tratamiento de infecciones urinarias

Tratamiento Situaciones especiales

Infecclones del trato urinarie
Bacteriuria Mo tratar Embarazadas: fosfomicina {dosis dnica), B-
asintomdtica lactdmicos 5 dias (amoxicilinafclavuldnica,

cefalosporinas) y nitrofurantofna (5-7 dias)

Cistitis « Fosfomicina trometamol: 3 g (dosis dnica). = Evitar si existe posibilidad de pielonefritis
Se puede administrar segunda dosis en 48-72
h
= Quinolonas: ofloxacine (200 mg(12 h), = Posible dafio a la flora fecal e incremento de
ciprofloxacine (250 mg/12 h)y levofloxacine  resistencias bacterianas, deberfan reservarse para
(250 mgfdi3), en tratamientos de 3 dlas ITU complicadas
« Nitrofurantofna: 50 mg/8 h o100 mg/12 h  « Contraindicada si el aclaramiento de creatinina
(5 dfas) es < 60 mlfmin

= Cefalosporinas: 2.7 generacidn (cefuroxima),

pautas de mis de 3 dias y 3.7 generadidn
(cefixima, ceftibuteno, cefpodoxima proxetila),

pauta de 3 dias
» Cotrimoxazol: 160/300 mgf12 h (3 dfas) = Espectro selectivo y aumento de resistencias
bacterianas
« Amaoxicilina/clavuldnico. Pautas de 5 dias = Mo es primera opcién por riesgo de
reinfecciones. Prescribir si lo indica el
antibiograma
Piclonefritis » Cefalosporinas: cefuroxima (500 mgf12 h),

cefiximina (400 mg/12 h)

« Quinolonas (si alergia a fi-lactimicosk
ciprofloxacine {500-750 mg/12 h),
levofloxacino (500 mg/24 h)

Siempre durante 2 semanas

Fuente: F. Lopez-Simarro

2.2 ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son farmacos que se utilizan para tratar las infecciones bacterianas. Son
ineficaces contra las infecciones viricas y la mayoria del resto de infecciones. Los
antibioticos acaban con los microorganismos o detienen su reproduccion, facilitando su

eliminacidn por parte de las defensas naturales del organismo.

Los antibioticos se agrupan en clases segun su estructura quimica. Sin embargo, los
antibioticos pertenecientes a cada clase concreta a menudo afectan el cuerpo de manera

diferente y pueden ser efectivos contra diferentes bacterias (Barboza, 2015).



2.3 RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un proceso natural, el cual se define como la
capacidad de un microorganismo (bacterias, virus, parasitos, hongos) para neutralizar y/o
resistir el efecto del antimicrobiano (antibiotico, antiviral, antiparasitario, antiflngico). Esta
resistencia puede ser natural o adquirida. La resistencia natural es propia de cada
microorganismo. En el caso de la adquirida, aparece como consecuencia de mecanismos de
defensa que van desarrollando los microorganismos ante la exposicion a los antimicrobianos,
a través de procesos bioquimicos. Este Gltimo mecanismo es preocupante, puesto que
permite la dispersion de la resistencia favoreciendo a la aparicion de brotes a nivel

hospitalario.

Uno de los factores que contribuyen a la seleccion y diseminacion de los mecanismos de
resistencia, es el uso inapropiado e indiscriminado de los antimicrobianos, sumado al
deficiente control de las infecciones intrahospitalarias. Esto conlleva a disminuir las
opciones terapéuticas y aumentan las estancias hospitalarias; factores que han sido claves
para considerar a la RAM como una problemética, debido al aumento en los costos en los

sistemas de salud publica y sanidad animal, amenazando la sostenibilidad de los mismos.

En mayo del afio 2015, en la 68 Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se establecié adoptar el Plan de Accion Global contra la Resistencia a los Antimicrobianos
por parte de los Estados Miembros de la OMS, en donde éstos ultimos se comprometieron a
elaborar e implementar el Plan de accién para la RAM. Al momento, 7 paises de
Latinoamérica ya han oficializado este documento.

Tabla 2 Tratamiento de infecciones urinarias
Nimero de aislados

Microorganismo

2014 | % | 2015 % 2016 |% [2017 |%
Escherichiacoli | 13620 | 58 | 21457 |64 | 25020 |63 |33554 |61
Klebsiella
pneumoniae  §5. | 4752 20 6.001 18 6.022 17 | 11791 |21
pneumoniae
Staphylococcus | 5 40 |42 | 3.820 11 |4585 |12 |s5518 |10
aureus
Pseudomones 2289 |10 |2433 7 3111 |8 |4243 |8
aeruginosa
Namero total 23601 33711 39.638 55106

Fuente: CRN-RAM (2018), elaborado por: DNVE



2.4 METODOS DE DIAGNOSTICO DE RESISTENCIA BACTERIANA

Los métodos mas frecuentemente utilizados en Microbiologia Clinica para la determinacion
de la sensibilidad de las bacterias a los antibidticos se basan en un estudio fenotipico,
observando el crecimiento bacteriano de una cepa incubada en presencia del antibidtico a

estudiar.

Estos métodos requieren normalmente un tiempo de unas 24h para la obtencidén de
resultados. En esta revision se exponen el fundamento y los resultados de las principales
técnicas instrumentales que proporcionan un antibiograma rapido. De manera
pormenorizada se exponen datos relativos a técnicas moleculares, microarrays, métodos
comerciales utilizados en el trabajo de rutina, técnicas inmunocromatograficas, métodos
colorimétricos, métodos de imagen, nefelometria, espectrometria de masas MALDI-TOF,
citometria de flujo, quimioluminiscenciay bioluminiscencia, microfluidos y métodos de lisis

bacteriana (March-rosselld, 2017).

2.5 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN ITU

La resistencia a antimicrobianos es un proceso adaptativo iniciado desde los origenes de la
presencia de bacterias en la tierra como una estrategia de defensa a los antibiéticos naturales
presentes en el medio ambiente. Esto se documentd recientemente al aislar bacterias
multiresistentes en cavernas no expuestas a la presencia humana, no sélo a antibiéticos
naturales, sino también a antibidticos sintéticos como las fluoroquinolonas, la daptomicina

y el linezolid.

Las bacterias han desarrollado antibi6ticos contra todos los target bioquimicos disponibles
y al mismo tiempo los mecanismos de resistencia respectivos, por lo que la bisqueda de
antibioticos nuevos no es la solucién final y deben asociarse estrategias de prevencion de
enfermedades, control de infecciones (IAAS) y uso adecuado de antimicrobianos. Los
mecanismos de resistencia son mdaltiples (alteraciones en el target, enzimas, bombas de

eflujo y pérdida de porinas, entre otros) y pueden coexistir en una misma cepa.

La mayoria de los mecanismos son mutaciones cromosoma les que otorgan una ventaja en

sobrevida bajo presion selectiva de antibi6ticos. Estos genes que otorgan mecanismos de



resistencia también se pueden localizar en plasmidos, elementos méviles transmisibles entre

bacterias de la misma o distinta especie, lo que se traduce en una rapida propagacion de
resistencia a antibiéticos. La resistencia mediada por plasmidos es relevante en la resistencia
a fluoroquinolonas en enterobacterias, a cefalosporinas (mediada por beta lactamasas de
espectro extendido, BLEE), a carbapenémicos y a colistina. Dado que los genes
transportados tienden a codificar resistencia a mas de un tipo de antibiotico, la resistencia se

amplifica exponencialmente en las cepas de bacterias que los adquieren.

2.6 RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Quinolonas: La resistencia a ciprofloxacino en ITU presentdé un aumento considerable en
los Gltimos afos. Para E. coli, el agente etiolégico méas frecuente de ITU comunitaria, se
describe a nivel global una resistencia a ciprofloxacino de 27% a nivel comunitario y de 38%
anivel hospitalario. La recomendacion internacional es no usar empiricamente un antibiético
cuando la resistencia local sobrepasa el 20%. La resistencia de enterobacterias tanto para
cotrimoxazol como ampicilina sobrepasa esta brecha del 20% de resistencia, por lo que no
se recomiendan para su uso empirico, si bien cotrimoxazol puede ser una excelente
alternativa si se demuestra susceptibilidad en el antibiograma del cultivo (Fasugba et al.,
2015).

Cefalosporinas: La presencia de BLEE en enterobacterias confiere resistencia a
cefalosporinas. Inicialmente las infecciones por cepas BLEE+ eran un problema confinado
al ambiente hospitalario, sin embargo, se ha descrito progresivamente mas casos de ITU por
enterobacterias BLEE+. Recientemente se reportd un 41% de E. coli BLEE+ en ITU
comunitaria en un hospital universitario de Lima, Per(, siendo la hospitalizacion o cirugia
previa (3 a 12m) y el uso de antibi6ticos en los Gltimos 30 dias los factores de riesgo mas

relevantes (Castillo-tokumori et al., 2016).

Carbapenémicos: Uno de los mecanismos mas relevantes es la presencia de betalactamasas
que degradan carbapenémicos Ilamadas carbapenemasas, pero también ocurre por
mecanismos como bombas de flujo y pérdida de porinas. Las carbapenemasas se dividen en
serincarbapenemasas (KPC, IMI, OXA, entre otras) y las metalobetalactamasas (NDM-1,

IMP, VIM, SPM, entre otras). En los cuadros de ITU causados por enterobacterias resistentes



a carbapenémicos aumenta el riesgo de iniciar tratamientos empiricos inapropiados y con

ello aumenta la mortalidad, la estadia hospitalaria y los costos (Zilberberg et al., 2017). En
relacién con el tratamiento de estas infecciones, se demostré en bacteriemias por Klebsiella
productora de carbapenemasas (KPC y/o VIM) una menor mortalidad al usar un tratamiento
combinado, basado en un carbapenémico y asociado a un antibi6tico activo, sobre el uso de

monoterapia activa

Vancomicina: La resistencia a vancomicina es relevante en cuadros de ITU causados por
Enterococcus resistentes a la vancomicina (ERV), dado el aumento progresivo de resistencia
mediada por una mutacion en el target de union del antibiotico en especial en E. faecium. En
cuadros de ITU por Enterococcus susceptibles (mayoria de los E. faecalis), es ampicilina el
antibidtico de primera linea. En cistitis puede usarse como alternativa nitrofurantoina o
fosfomicina. En pacientes con pielonefritis o urosepsis por ERV puede indicarse linezolid o

daptomicina (Heintz et al., 2010).

Colistin: La resistencia a colistina en enterobacterias es mas frecuente en Klebsiella spp.,
si bien puede presentarse en otras enterobacterias, y se asocia frecuente a presencia de
carbapenemasas tipo KPC (Carrillho et al., 2016). Esto se traduce en un desafio terapéutico
y se han sugerido tratamientos combinados de colistin, amikacina y tigeciclina por sinergia
in vitro. Previamente esta resistencia se presentaba sélo en contexto de mutaciones
cromosomales, sin embargo, ya se reportd en el 2015 en China la transmision horizontal de
resistencia a colistin a traves de pldsmidos mediada por el gen mcr-1 entre carne cruda,

animales y pacientes.

El colistin es ampliamente usado en la ganaderia por lo que la presion selectiva generé la
seleccion de resistencia. Esta transmision plasmidial de mcr-1 lamentablemente no es un
problema localizado y a este primer reporte le siguieron otros paises de Asia, Europa y
Estados Unidos, donde en este ultimo ya se describid en una paciente con ITU complicada

una cepa de E. coli resistente a colistin (mcr-1) y carbapenémicos (Adultos et al., 2018).

2.7 DIABETES MELLITUS

Es un trastorno metabolico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas caracterizados por

hiperglucemia crénica, resulta de la coexistencia de defectos multiorganicos que incluyen



insulino-resistencia en el masculo y tejido adiposo, sumado a un progresivo deterioro de la

funcién y la masa de células beta pancreaticas, secrecion inadecuada de glucagon vy el

aumento de la produccion hepatica de glucosa (Practica & Gpc, 2017).

2.7.1 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569 millones de habitantes. La
Federacion Internacional de Diabetes estimé en el 2017 que la prevalencia ajustada de
diabetes en la region era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afios, solo Norteamérica
(11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian tasas mayoresl. De los 371 millones de adultos que
viven con diabetes, 34 millones (9%) residen en nuestra region. El crecimiento en el nimero
de casos esperado (62%) para el afio 2045 es mayor en nuestros paises que lo pronosticado
para otras areas. La expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia alta de las
condiciones que preceden a la diabetes como la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aln

mas grave es que el 40% de los pacientes con diabetes ignoran su condicion.

Las comorbilidades son comunes entre las personas con diabetes. Cerca de la mitad de los
pacientes con DM2 tienen hipertensién arterial. Un alto porcentaje de ellos tiene al menos
una condicion reconocida como un factor de riesgo cardiovascular (86.7%). Si se incluyen
solo a los factores de riesgo modificables (hipercolesterolemia, hipertension arterial y
tabaquismo), el 65% de los casos tiene una 0 méas condiciones que podrian tratarse a fin de
reducir su riesgo cardiovascular. La dislipidemia es una de las comorbilidades mas comunes
en la diabetes tipo 2. El valor promedio de triglicéridos y colesterol no HDL es mayor en los
pacientes con diabetes al compararlo con el resto de la poblacion (aun al controlar por
variables de confusidn). Valores de colesterol LDL mayores de 100 mg/dL son encontrados
en el 74.8% (IC 95%: 72.5-76.9%) de los casos de DM2 previamente diagnosticados (Tipo
etal., 2019).

2.7.2 FACTORES DE RIESGO
El tipo mas comun de diabetes mellitus es la diabetes de tipo 2. La mayoria de las personas

con diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, lo cual ocasiona o agrava la resistencia

a la insulina. Muchas de las personas con diabetes mellitus que no son obesas segun los



criterios del indice de masa corporal (IMC) tienen una proporcion mayor de grasa corporal

distribuida predominantemente en la zona abdominal.

Tabla 3 Factores de riesgo de la diabetes de tipo 2

Factores de riesgo de la diabetes de tipo 2

Sobrepeso u obesidad.

Inactividad fisica.

Edad.

Tener un familiar de primer grado con diabetes.

Antecedentes de diabetes gestacional.

Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo.

Origen étnico (del Asia meridional, afrocaribefio, hispanoamericano).

Fuente: Tipo, 2019

2.7.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos caracteristicos
(cuadro 2). Se estima que un porcentaje considerable de los casos de diabetes de tipo 2 (de
30% a 80%, segun el pais) no se diagnostican. Los cuadros clinicos mas graves son la
cetoacidosis 0 un sindrome hiperosmolar no cetésico que puede ocasionar deshidratacion,
coma y a falta de un tratamiento eficaz, la muerte. Sin embargo, a menudo los sintomas de

la diabetes de tipo 2 no son intensos o pueden estar ausentes, debido al ritmo lento con el

que avanza la hiperglucemia.

Tabla 4 Sintomas y signos de la diabetes
Sintomas de la diabetes

* Sed excesiva.

* Miccion frecuente.

* Alteraciones visuales.
+ [Fatiga.

Signos de la diabetes

+ Pérdida de peso inexplicada.

+ Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de
deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y
alteracion del estado de conciencia, entre otros).

= Signos clinicos de complicaciones cronicas (arteriopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la
vision y pie diabético, entre otros).

Fuente: Tipo, 2019




2.7.4 DIAGNOSTICO

Criterios diagnosticos de la diabetes el diagnostico de la diabetes se basa en los valores de
la glucosa plasmaética (glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbAlc). En el cuadro 3 se
presentan los valores limite diagnosticos (Organizacién Panamericana de la Salud, n.d.).

Tabla 5 Criterios diagnésticos de la diabetes

Valor limite
Medicién Observacion
diagnostico
Glucosa en plasma venoso o = 7,0 mmolA La medicién menos costosa de todas,
capilar en ayunas (glucemia (126 dh pero puede ser dificil asegurar el estado
en ayunas)* mg/ de ayuno
Glucosa en plasma venoso 2 = 11,1 mmol] De dificil realizacion y costosa, es dificil
horas después de una carga asegurar el estado de ayuno
oral de glucosa (200 mg/di)
Glucosa en plasma capilar** 2 | = 12,2 mmol/ De dificil realizacién y costosa, es dificil
horas después de una carga asegurar el estado de ayuno
oral de glucosa (220 mg/di)
Glucosa aleatoria en plasma = 11,1 mmol/ Debe usarse solo en presencia de
(glucemia aleatoria) {200 mg/di) sintomas
HbA1c*** 6,5% + Es un método indirecto.
{48 mmol/moal) +  Menor variabilidad en una misma
persona que la glucemia.

= Mo es necesario estar en ayunas.

* Es considerablemente mas costosa
gue las mediciones de glucemia.

* Puede ser inexacta en el caso de
ciertas afecciones (hemoglobinopatias,
insuficiencia renal, algunas anemias,
trastornos con un recambio rapido de
eritrocitos).

Fuente: Tipo, 2019

2.7.5 MEDIDAS GENERALES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Es el tratamiento no farmacoldgico, es decir, la modificacion del estilo de vida y en especial
la reduccion del peso corporal en el paciente con sobrepeso, es el Unico tratamiento integral
capaz de controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos de las personas
con DM2. Estos problemas metabdlicos incluyen la hiperglucemia, la resistencia a la

insulina, la dislipoproteinemia y la hipertension arterial.

La modificacion del estilo de vida comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion,
ejercicios fisicos y habitos saludables. Es necesario establecer la diferencia entre actividad



fisica y ejercicio. La actividad fisica se produce cuando un individuo se encuentra en reposo

y se mueve voluntariamente, esto aumenta su metabolismo como producto de la actividad
muscular, siendo independiente del grado de intensidad. Por su parte el ejercicio hace
referencia a toda la actividad fisica que se realiza en un programa estructurado, de forma
regular con el objetivo de mantener o aumentar el nivel de condicién fisica. En cuanto al
ejercicio fisico lo mas recomendable es el aerdbico, preferiblemente de baja intensidad y
larga duracion, como por ejemplo caminar, bailar, nadar, ciclismo, entre otros. La frecuencia

y duracion aconsejadas son 30-60 min por un minimo de 5 veces a la semana.

Los programas de ejercicio a largo plazo conducen a un mejor control glicémico logrando
reducir la aparicion de complicaciones vasculares. Respecto a la dieta, la prescripcion
nutricional para pacientes diabéticos debe manejar de forma 6ptima el "ABC" del control de
la diabetes: hemoglobina glicosilada (HbA1c), presion arterial y colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL).

Las indicaciones deben adaptarse a las personas con diabetes de manera individual en
funcion de factores médicos, estilo de vida y personales. Para los pacientes con DM2 el
enfoque nutricional va mas alla del mero aporte de nutrientes porque este se convierte en la
base de su tratamiento general. Sociedades internacionales encargadas del manejo de la
diabetes han descrito el término “terapia médica nutricional” (TMN) para darle el énfasis
que se merece, este no sélo interviene en el control glucémico, sino que afecta todo el control

metabolico, y ademas previene la aparicion y progresion de la propia diabetes.

Los cinco componentes de la TMN son el control del peso, la actividad fisica, la ingesta
caldrica, la consistencia diaria de carbohidratos, el contenido nutricional y el horario de las
comidas. Se debe hacer mayor hincapié en reducir la ingesta calorica e inducir la pérdida de
peso en pacientes con sobrepeso y obesos. Una pérdida de peso sostenida puede tener un
impacto beneficioso duradero sobre la glucosa sérica, la dislipidemia y la hipertension.
Promover el cumplimiento de un estilo de vida saludable puede resultar en un desafio
complicado para el equipo integral de salud encargado del manejo de la diabetes. Esto puede
fomentarse adaptando la prescripcion nutricional y el ejercicio fisico a las preferencias y

condiciones del paciente de manera individual(Care & Suppl, 2020).



DIETA SALUDABLE EN PACIENTES DIABETICOS

A pesar de los avances en los tratamientos para la diabetes, sigue siendo complicado lograr
un adecuado control. Dentro del manejo integral de esta patologia, la dieta representa uno
de los pilares fundamentales. La alimentacion saludable tiene como objetivo lograr la
disminucion de los niveles de glucemia, equilibrando la ingesta con la medicacion
hipoglucemiante, previniendo las complicaciones tempranas y tardias de la diabetes. Sin
embargo, esta indicacién debe tomar en consideracién edad y comorbilidades del paciente,

individualizando las metas glucémicas.

La pérdida de peso mediante la modificacion de la dieta puede lograr la correccion parcial
de las dos anomalias metabdlicas principales en la DM2: resistencia a la insulina y secrecion
de insulina alterada. Ademas, la restriccion calérica puede estar relacionada con el
agotamiento de las reservas de glucdgeno hepatico, lo que reduce la produccion de glucosa

hepética, que es el principal determinante en la glucemia en ayunas (O’Neil et al., 2012).

Los planes de alimentacion deben individualizarse para satisfacer las necesidades de
proteinas, grasas y carbohidratos del paciente y, al mismo tiempo, promover la pérdida .de
peso. Esto se logra por medio de una ingesta de alimentos con déficit de energia, alcanzando
una pérdida de peso del 3 al 5% el cual, segin la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA),es el minimo necesario para obtener un beneficio clinico (Care & Suppl, 2020).

Los beneficios de la pérdida de peso son progresivos; se recomienda la pérdida de peso
significativa con programas de estilo de vida que logran un déficit de energia de500 a 750
kcal/dia, que en la mayoria de los casos es aproximadamente de 1200 a 1500 kcal/dia para
las mujeres y de 1500 a 1800 kcal/dia para los hombres, ajustado por peso corporal inicial
del individuo(Care & Suppl, 2020).

La TMN incluye una receta nutricional adaptada para personas con diabetes en funcién de
factores médicos, de estilo de vida y personales. En comparacion con la atencion habitual
del paciente diabético, la terapia nutricional ha demostrado una disminucion de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) del 2% en diabetes tipo 2 recién diagnosticada y 1% en
pacientes con un promedio de cuatro afios de duracion. Varios estudios han evaluado la

eficacia a largo plazo de la dieta en pacientes con DM2 recientemente diagnosticada y han



demostrado beneficios sustanciales en el control glicémico; sin embargo, los principios

basicos del manejo nutricional a menudo son poco conocidos por los médicos y sus
pacientes. (Editorial, 2021).

2.8 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El articulo denominado “Infeccion de del tracto urinario en pacientes hospitalizados con
diabetes tipo 2”, tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y
presencia de complicaciones en pacientes con ITU y DM2, en el hospital de San José,
Bogota, Colombia. En resultados se analizaron datos de 470 pacientes. La edad promedio
65,2 afios (DE 13), 52% mujeres. El 14,4% tenian ITU al ingreso, no se documentaron ITU
nosocomiales. Entre los pacientes con ITU la proporcion de mujeres fue mayor (75% vs
48%), los niveles de HbAlc eran mas altos 9,2% vs 8,5%; diferencia de medias 0,64%. El
tiempo de evolucion de la DM2 fue superior 13,6 vs 10,2 afios, diferencia de medias 3,4
afios; Se obtuvo aislamiento microbioldgico en 80% de los urocultivos realizados, siendo los
gérmenes mas frecuentes E. coli y K. pneumoniae en un 52,5% y un 17,5% y en cuanto al
patron de resistencia E. coli tuvo un 24,8% de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
y K. pneumoniae de 14,2% de AMPc. De la poblacion con documentacion de BLEE el

promedio de edad fue de 68 afios, la mayoria con DM2 de larga data (Tovar et al., 2016).

En la tesis denominada “Resistencia antimicrobiana de agentes causales mas frecuentes de
infecciones de vias urinarias en pacientes diabéticos, en el Hospital General Guasmo Sur en
el afio 2018; se valord las resistencias antimicrobianas més frecuentes en las IVU, segun los
distintos tipos de agentes etiolégicos realizado en el 2018, Se recopilaron 100 urocultivos de
pacientes de ambos sexos mayores de 14 afios; como resultado se obtuvieron que 5 bacterias
maés frecuentemente aisladas siendo estas E. coli (80%) como agente principal seguido de
Klebsiella spp (9%), Proteus mirabilis (5%), Enterococcus (4%) y S. aureus (2%) y se
determind el perfil de resistencia y susceptibilidad de las mismas frente a los 10 antibioticos
(Velasco Mendoza, 2019).

En otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca en pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, ingresados en el departamento de medicina interna del hospital Vicente
Corral Moscoso durante el afio 2011: Cristina Giovanna Pesantez Méndez y Juan Carlos

Ruilova Blacio nos menciona que la prevalencia de infeccion de vias urinarias en la



poblacion diabética en estudio se ubico en un 37,3%, mas frecuente en el sexo femenino

44.,4%, el estado civil mas afectado fue el “soltero” con un 45,5%. Fue méas prevalente en
pacientes que residen en el area rural con el 41,1%, la prevalencia fue del 41,2% en quienes

usaron sonda vesical (Pesantez Méndez & Ruilova Blacio, 2013).

En la investigacion que se realizd en el Centro de Salud Chimbacalle. Se obtuvieron
resultados del perfil de resistencia de uropatdgenos en pacientes con diabetes tipo 2 e ITU
sintomatica. Durante 12 meses un total de 42 urocultivos con bacteriuria significativa
provenientes de los pacientes, se interpreta los resultados 40 de los 42 urocultivos reportaron
a E. coli como el agente etioldgico; Klebsiella oxytoca y Enterococcus spp. fueron

reportados en un urocultivo cada uno.

Para el andlisis del patrén de resistencia de E. coli, se consideraron Unicamente aquellos
farmacos utilizados en al menos 70% de los antibiogramas realizados. En este estudio E. coli
presenta tasas de resistencia a ampicilina >50%, por lo que no se considera terapéutico para
ITU. También el trimetropin /sulfametoxazol, con prevalencia de resistencia >20% esta
contraindica su uso empirico en cistitis aguda. Finalmente, 72.5% de cepas de E. coli fue
multidrogorresistente (MDR), hallazgo alarmante ya que las infecciones causadas por
Enterobacteriaceae MDR se asocian con mayor morbimortalidad que aquellas causadas por
contrapartes no-MDR (Hi et al., 2018).

Un estudio reciente de Drekonja, y cols.26 informé que, entre veteranos masculinos, el factor
predisponente mas comun para la aparicion de infecciones urinarias es la diabetes. 27
encontraron que, en general, no existe una diferencia real entre hombres y mujeres con
diabetes mellitus tipo 2 en términos de la magnitud del riesgo de infeccion urinaria (OR entre
mujeres fue 1,53 [IC 95% 1,45-1,60] y entre los hombres fue 1,49 [IC 95% 1,38-1,60])
(Dimitri M. Drekonja, MD, MS; Thomas S. Rector, PhD; Andrea Cutting, MA; James R.
Johnson, 2013).

Se realiza una investigacion por Nicolle y col. en el afio 2006, donde se estudio “Resultados
microbioldgicos en mujeres con diabetes y bacteriuria asintomatica no tratada” en el que se
hace énfasis a que bacteriuria asintomatica es comdn en mujeres diabéticas. Los sujetos del
estudio se identificaron inicialmente a través de clinicas de endocrinologia ambulatoria. Los

resultados a intervalos anuales se designaron como uno de los siguientes: bacteriuria



persistente; resolucion espontanea; resolucion con antibiéticos para la infeccion urinaria

sintomatica; o resolucion con antibioticos administrados para otras indicaciones. Entre los
resultados la prevalencia de bacteriuria en la cohorte de estudio se redujo a aproximadamente
el 50% a los 9 meses y, posteriormente, se mantuvo estable durante el seguimiento de 3
afios. Casi el 20% de los sujetos permanecieron bacteridricos con el organismo infectante

original durante todo el periodo de observacién (Nicolle et al., 2006).

En una investigacion de Flores Alfaro en 2005 llamado “Pruebas presuntivas del analisis de
orina en el diagndstico de infeccion en vias urinarias entre diabéticos tipo 2” y cuyos
objetivos fueron: Determinar la confiabilidad de las pruebas presuntivas del analisis de orina
en el diagnostico temprano de infecciones de vias urinarias entre pacientes con diabetes tipo
2. Los métodos realizados son en el afio 2001 se realizé un estudio transversal entre 160
diabéticos con diagnostico clinico de infeccién en vias urinarias, de la ciudad de Tlapa,
Guerrero. Los resultados fueron: En 31% de los participantes se confirm6 infeccidn urinaria.
El promedio de edad de las personas estudiadas fue de 50 afios; 42.5% eran hombres, y
57.5%, mujeres; 31% presentd IVU, y los microorganismos encontrados con mayor
frecuencia fueron Staphylococcus aureus y E. coli. (Flores-Alfaro et al., 2005).

En un estudio realizado en Jipijapa de factores de riesgo en infeccidn de vias urinarias en
pacientes diabéticos mencionan que la frecuencia, etiologia, susceptibilidad antimicrobiana
y factores de riesgo en pacientes diabéticos realizado en el afio 2018 donde 30-39afios en
un 28.70% seguido de 40-49 con un 22.22%, y los microorganismo aislados dieron que la
E. coli constituye el germen més frecuente con un 57.41%, seguido de Proteus sp con un
4.6%, Candida con 7,04% y Klebsiella con un 3,7 %. Esto demuestra que muchos de los
pacientes, su principal causa de infeccion cronicas es por E. coli por su sistema inmunoldgico

bajo, ademas la precaucion de normas de higiene sanitaria (Lucas, 2017).

En un estudio, denominado “Factores de riesgo y microorganismos de las infecciones del
tracto urinario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”: Se revisaron un total de 3.652
pacientes chinos con DM2 y se revisaron datos sobre sus caracteristicas clinicas, sintomas
de infecciones urinarias, glucemia aleatoria, urocultivo y susceptibilidad a los antibioticos.
Los resultados obtenidos hubo 409 (11,2%) pacientes que padecian infecciones urinarias. El
sexo, la edad, la glucemia aleatoria, los autoanticuerpos de insulina y la tasa de excrecién de

albimina en orina de 24 horas fueron los factores de riesgo de infecciones urinarias en



pacientes diabéticos. El porcentaje de urocultivos positivos fue mayor en los pacientes con

bacteriuria asintomatica que en los sintomaticos (P <0,001).

La incidencia de septicemia fue considerable en los grupos de 1U y bacteriuria asintomatica.
E. coli fue el microorganismo patégeno més comun aislado en pacientes diabéticos con
infecciones urinarias, y la mitad de las infecciones por E. coli fueron multirresistentes.
Ademas, el meropenem fue el antibiotico mas eficaz contra E. coli. Con esto se concluyo
que sugiere se realice un analisis de orina de rutina o un cultivo de orina en pacientes con

diabetes tipo 2 que tienen los factores de riesgo identificados (He et al., 2018).

En un estudio en el exterior sobre “Susceptibilidad antibidtica de bacterias aisladas de
pacientes con diabetes mellitus e infecciones urinarias recurrentes en Irak. Entre los
materiales y métodos: Este estudio transversal se realizo en ochenta pacientes con diabetes
mellitus e infeccion urinaria recurrente, realizado en el 2016. Los resultados encontraron que
la edad media de los pacientes fue (58,23 + 14,38) y la mayoria (63,7%) eran mujeres y
(52,5%) procedian del area rural. La principal bacteria que causé la infeccion del tracto
urinario fue E. coli en méas del 55% de los casos, mientras que el antibiético amikacina es
considerado como el mejor antibi6tico en el tratamiento de la infeccion del tracto urinario
en este estudio con menor porcentaje de resistencia (3,8%). Finalmente, como conclusion:
Hubo una diferencia significativa en el tipo de bacteria entre los pacientes que previamente
habian ingresado al hospital y los que no (Mohammed et al., 2018).

En un estudio realizado por ISSN en el 2018 nombrado “Infeccion urinaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2: frecuencia, etiologia, susceptibilidad antimicrobiana y factores de
riesgo” Se estudiaron 108 pacientes ambulatorios, con diagnostico presuntivo de infeccion
de vias urinarias, durante el periodo mayo 2016 - mayo 2017, en la ciudad de Jipijapa,
Ecuador. La frecuencia de infeccion urinaria fue de 73,15%. El microorganismo mas
frecuentemente aislado fue E. coli (78,48%). Los mayores porcentajes de resistencia se
observaron para amoxicilina (78,87%) y cefalexina (71,83%). Los malos habitos de higiene,
la presencia de célculos renales y una vida sexual activa resultaron factores de riesgo para
las infecciones urinarias. La nitrofurantoina, fosfomicina, fluoroquinolonas y algunos
betalactamicos, todavia representan una alternativa de utilidad en la quimioterapia de las

infecciones urinarias no complicadas en pacientes diabéticos (Issn, 2018).



Menciona Salvador y Col. en el 2015 en el tema llamado “Infeccion de vias urinarias en

usuarios de 60 a 70 afios con diabetes mellitus que consultan en unidad comunitaria de salud
familiar el molino, Usulutan, de mayo a julio de 2015” donde la presente investigacion trata
acerca de infeccion de vias urinarias (IVVU) y los factores socioculturales que estan presentes,
en pacientes diabéticos. En el presente estudio la muestra representada es de 30 usuarios
diabéticos correspondiente a dichas edades, interpretandose como el 100% de los usuarios
en ese rango de afios, en dicho establecimiento de salud. Segun el lugar de procedencia, 73%
es rural y 27% urbano. El signo clinico que predomin6 en masculinos y femeninos fue
Disuria en el 90%, sin embargo, el 10 % de los encuestados no presentaron signos clinicos,
es decir, IVU asintomatica. Del total de los encuestados, el 100% presentaron I\VVU, de éstos,
el género predominante es el femenino con el 60%. EI método de estudio por laboratorio
para diagnosticar IVU fue examen general de orina con el 77%, y en segundo lugar la tira
reactiva con el 13%. En los pacientes se observo los siguientes factores socioculturales,

pobreza, bajo nivel educativo y deficientes habitos higiénicos.(Salvador et al., 2015)

En la investigacién de Arizu denominada “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas de la infeccion urinaria en pacientes diabéticos” basado a que la infeccion
urinaria en diabéticos constituye uno de los problemas importantes caracterizado por su
unidad clinica y pluralidad etioldgica. Los resultados obtenidos: El 40.74% de casos fueron
varones y 59.26% mujeres. Casi el 30% de los pacientes presentaron bacteriuria
asintomatica. Predomino E. coli (57.41%), sequido de Enterobacter (8.33%) y Klebsiella
pneumoniae (6.48%). La resistencia de E. coli fue elevada contra clindamicina, acido
nalidixico, &cido pipemidico (100%) y cefuroxima (90.91%), amoxicilina clavulanato
(81.25%), ampicilina (78.57%) y cefalotina (72.22%); buena sensibilidad para imipenem
(76.92%), cefepime (72.73%), amikacina (72.41%), nitrofurantoina (70.37%), ceftriaxona
(63.79%) y ceftazidima (61.11%) (Indira Arizu Cortegana-Venegas, 2020).

Entre otra investigacion descrita tenemos “Descontrol glucémico como factor de riesgo en
infeccién de vias urinarias asintomatica en diabéticos tipo 2 que se presentan en urgencias
del Hospital General de Zona No. 1 Delegaciéon Aguascalientes” Fueron revisados 54
expedientes, su edad media fue de 64.8 £ 13.3, sexo femenino en 29 (54%), cursaban con
Obesidad Il en 6 (11.1%). Entre los factores que se observaron en los diabéticos del estudio
para aparicion de infeccidn urinaria se encontrdé una evolucion mayor de 10 afios en 32

(59%), llevaban control con insulina en 21 (39%), presentaban componente microvascular 5



(9%). La infeccion de vias urinarias confirmada con exdmenes de laboratorio presentd en

glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl el 100%, en menores de 200 mg/dl 35
(97%), p<0.457. En relacion a urocultivo positivo, presentd en glicemia al ingreso de
urgencias mayor a 200 mg/dl con 3 (17%), en menores de 200 mg/dl 3 (17%), p<0.999. Se
pudo concluir con este estudio que la presencia de infeccion de vias urinarias tiene mas
prevalencia en mujeres diabéticas que en hombres y en aquellos que tiene mas de 10 afios

de evolucion con la enfermedad (Rivera, 2021).

El documento denominado “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las complicaciones
agudas de la diabetes en el servicio de urgencias del Hospital General de Atizapan” por Dom
y Col en el 2013. El universo estuvo conformado por 1417 pacientes. Como resultados se
tiene: Cien pacientes (7% del total) ingresaron con diagnéstico de complicaciones agudas de
diabetes. La més frecuente fue la hipoglucemia, que se observo en 48% de los pacientes. En
menor cantidad, 33% con cetoacidosis diabética, 17 % con estado hiperosmolar y 2 % con
acidosis lactica. Presentando principalmente manifestaciones neuroldgicas y digestivas, la
mayoria de ellos provenientes de nivel socioeconémico bajo. Entre las conclusiones: La
identificacién oportuna de las caracteristicas clinicas de las complicaciones agudas de la
diabetes nos permite brindar atencién répida y eficaz, con lo que se evita mayor gravedad.
Los factores sociales, culturales o educacionales pueden favorecer su aparicion por lo que la

educacion para la salud seré esencial en materia de prevencion (Dom et al., 2013).

Finalmente tenemos datos de Luis y Pérez en el 2016 en su investigacion denominada
“Caracterizacion clinico-epidemioldgica de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
hospitalizados. Mayari, 2016, donde se menciona que la diabetes mellitus tipo 2 ha
mantenido un incremento en los Gltimos afios convirtiéndose en una pandemia. La muestra
fueron 59 pacientes. Se determinaron variables asociadas con la diabetes. Se utilizé la
entrevista, el andlisis y la sintesis; el analisis documental y estadistico. Sus resultados fueron
que prevalecio el sexo femenino (69,5 %). La principal enfermedad aguda asociada fue la
infeccién (42,3 %). Se reportd una alta prevalencia de hipertension arterial (67,8 %). La
cardiopatia isquémica fue la complicacion cronica més frecuente (39 %). Los pacientes con
los niveles de glicemia no deseables prevalecieron con respecto a aquellos con deseables
niveles. Finalmente, sus conclusiones son que la diabetes mellitus es mas frecuente en el
sexo femenino. El principal motivo de admision fue la infeccion, con una elevada

prevalencia de comorbilidades y complicaciones, en correspondencia con el tiempo de



evoluciodn, siendo las de mayor incidencia la hipertension arterial y la enfermedad coronaria,

respectivamente. (Luis & Pérez, 2016).



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 UBICACION

El proyecto de desarrollo corresponde al &rea de salud humana, que se realizard en el
Hospital Basico de Colta donde se maneja las patologias clinicas del primer nivel de atencién
médica; Asi este centro médico corresponde a un Hospital Basico completo, donde se realiza
atencion médica de 24h. El hospital ofrece atencion de medicina general durante las 24h;
incluidas emergencias médicas, el cual esta complementado con el servicio de ambulancia
del 911; ademas cubre especialidades basicas como Medicina Interna; Cirugia General;
Pediatria; Ginecologia. También incluye servicios de radiografia y laboratorio basico. La
atencion que se da es a la poblacién de 45 000 habitantes de la ciudad de Colta, ademas es
el centro de referencia para los subcentros de este distrito. En el caso de presentar caso

complicados la casa de referencia es el Hospital General de Riobamba

3.2 EQUIPOS Y MATERIALES

3.2.1 EQUIPOS:

Laboratorio: Microscopio, autoclave, estufa. (Corresponde a equipo de laboratorio médico

que permitio la observacion previa preparacion del material a utilizar.

Escritorio: Computadora (programa e internet), impresora (Concierne a equipo de escritorio
que permitié digitalizar la informacion y ademas respaldar de manera escrita para su

presentacion).

3.2.2 MATERIALES:

Laboratorio: Guantes, mascarillas, recipientes de orina, placas porta objetos, placas cubre
objetos asi mismo como tubos de vidrio, del mismo modo como asa de siembra, cajas Petri,
medios de cultivo (agar sangre, CLED agar Mueller Hinton) y ademas mechero, antibioticos,

regla de medir antibiogramas.



Escritorio: Archivos, papeles, lapiceros, ademéas calculadoras, cadmaras. (permitira la

recoleccion de apuntes de informacion a investigar

Tecnicas: Describir la técnica para realizacion de cultivo de orina; cuyos resultados son
valorados por la guia microbioldgica para interpretar la concentracion minima inhibitoria
(CMI).

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Para la realizacion del Proyecto de desarrollo se basé a una investigacion cientifica de tipo
cuasi-experimental con manipulacién parcial de las variables; este estudio tiene un enfoque
cuantitativo ya que se realiz6 mediante un desarrollo estadistico; su alcance es de tipo
descriptivo y observacional donde se determino el microorganismo y resistencia bacteriana
de las infecciones urinarias; ademas la recoleccién de informacion de campo ya obteniendo
informacion de las historias clinicas y examenes realizados, que fue acompafiada de una
revision bibliogréafica que permitié relacionar y contrastar datos previos; todo esto realizado

en un corte longitudinal, realizado en varios procesos

3.4 PREGUNTA CIENTIFICA, IDEA A DEFENDER

¢Las infecciones urinarias en pacientes diabéticos del Hospital Basico de Colta, presentan

resistencia bacteriana?

3.5 POBLACION O MUESTRA

El universo lo conformaron todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I,
que son atendidos en el Hospital basico de Colta; mientras que la poblacién a estudiar fue

aquellos que presentaron infeccion de vias urinarias atendidas en el hospital, debido a que la

atencion corresponde a un nimero finito, no se realizé la toma de la muestra.

3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realiz6 en varios procesos; En el primero previamente

tras la preparacion del anteproyecto se realiz6 una hoja de recoleccion de datos cuya



informacion proviene de la historia clinica y que fue anotados de manera ordenada, y en la

segundo parte, previa toma de muestra de orina se realizO un estudio elemental y
microscépico de orina, que se complementara con un cultivo e antibiograma estandar, cuyos
resultados fueron presentados mediante el uso de la escala de inhibicion descrita en la “Guia
microbioldgica para interpretar la concentracién minima inhibitoria” (IDEX 2018); para que
posteriormente sean recolectados y transcriptos en la hoja previamente preparada que nos
permitié posteriormente procesar de manera mas rapida la informacion con ayuda de
programas estadisticos; y finalmente tras la revisién de la charla educativa preventiva se
realizd una evaluacion de conocimiento basico mediante un cuestionario donde se pudo

determinar su empoderamiento hacia esta patologia.

3.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En el procesamiento de datos se utilizd programas con Excel y SPSS las cuales facilitaron
la realizacion de gréaficos estadisticos, que permitié obtener informacion concreta de cada
uno de partes de las variables, las mismas que fueron analizadas y contrastadas con
informacion previa del marco tedrico; permitieron contestar la hip6tesis y desarrollar los
objetivos planteados con lo cual se obtuvo nueva informacién para la planificacion de planes

de prevencién o resolucion de problemas presentes en la sociedad.

3.8 VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS

Variable dependiente
Microorganismos
Identificacion: cualitativa
E. coli

Shigella

Staphylococcus
Enterococcus faecalis
Candida albicans
Resistencia bacteriana: cualitativa
Sensible

Intermedio

Resistente



Variable independiente

Infecciones de vias urinarias
Informacion del Paciente
Sexo

Edad

Estado civil

Instruccion

Factores predisponentes
Sobre peso - obesidad
Diabetes mal controlada
Hipertension arterial
Antecedentes de infeccidn recurrente



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Los resultados que aqui se exponen corresponden al tema investigado sobre la Microbiologia

de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos del Hospital Basico de Colta.

Tabla 6 Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion

n (38) f %
20-29 2 5.3
30-40 3 7.9
Edad
40-50 6 15.8
Mayor a 50 27 71.0
Primaria 21 55.3
Instruccién Secundaria 13 34.2
Superior 4 10.5
Masculino 13 34.2
Genero
Femenino 25 65.8
Soltera 3 79
o Casada 33 86.8
Estado civil o
Union libre 2 5.3
Divorciado 0 0.0

Fuente: El investigador

En este estudio se presentd un total de 38 pacientes (100%); de acuerdo a los datos que se
refleja en la tabla 1 se determiné que la edad de mayor frecuencia corresponde a mayores a
50 afios con un 71.0% seguido de 40-50 afios con el 15.8 % y en menor porcentaje estan los
de 30-40 y 20-29 afios con menor porcentajes el uno con 7.9 % y 53%

correspondientemente, segun lo que se puede apreciar en la grafica 1.



Grafico 1 Edad de los pacientes

20-29; 5,3

Mayor a 50; 71

Fuente: El investigador

Conrelacién a la instruccién tenemos en un 55.5% personas con instruccion primaria, 34.2%

secundaria y solo un 10.5% superior, como se puede ver en el gréfico 2.

Grafico 2 Instruccion de los pacientes

Fuente: El investigador

En cuanto al género se presentdé con mayor frecuencia el género femenino con un 65.8%,

mientras que el masculino con un 34.2%, como se observa en el gréfico 3.



Gréfico 3 Género de los pacientes

Fuente: El investigador

Correspondiente al estado civil los participantes la mayoria fue en 86.8% casados, seguido

de 7.9% soltero, y por altimo un 5.3% de union libre, como se observa en el grafico 4.

Grafico 4 Estado civil de los pacientes

Divorciado; 0
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Fuente: El investigador



Tabla 7 Factores de riesgo asociado

n (38) f %
Sobre peso Sl 15 39.5
NO 23 60.5
Diabetes mal controlada Sl 26 68.4
NO 12 31.6
Hipertension Sl 19 50.0
NO 19 50.0
Infecciones urinarias Sl 22 57.9
recurrentes NO 16 42.1

Fuente: El investigador

En el presente estudio de acuerdo a los datos que se refleja en la tabla 2 se reviso la presencia
de factores de riesgo donde encontramos a la diabetes mal controlada en un 68.4 %; seguida
de infecciones urinarias recurrentes con un 57,9%, también se present6 la hipertension
arterial con un 50% y en menor presencia el sobrepeso con un 39.5%, como se observa en

el grafico 5.

Gréfico 5 Factores de riesgo que presentaron los pacientes
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Fuente: El investigador



Tabla 8 Microorganismos encontrados en el urocultivo

n (38) f %
Escherichia coli 16 42,1
Staphylococcus saprophyticcus 12 31,6
Staphylococcus aureus 5 13,2
Klebsiella oxytoca 3 79
Enterococcus faecalis 2 5,3
Total 38 100

Fuente: El investigador

En los resultados de los urocultivos se encontr6 en un mayor porcentaje a la Escherichia coli
con un 42.1%; seguido del Staphylococcus saprophyticcus con un 31.6%; y el
Staphylococcus aureus en un 13.2%; Pero también se encontré en menores porcentajes a

klebsiella oxitoca, y Enterococcus faecalis con un 7,9 y 5,3% respectivamente.

Gréfico 6 Microorganismos encontrados en urocultivo
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Fuente: El investigador



Tabla 9 Antibiograma de urocultivo

n (38)

f

%

GENTAMICINA

CEFALEXINA

AMPI+IBL

LEVOFLOXACINA

NITROFURANTOINA

SULFA-TRIMETROPIN

CEFUROXIMA

AMOXICILINA
_CLAVULANICO

CIPROFLOXACINA

SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE

27
8
3

14
8

16

25

11
2

25

10
3

21

14
3

12

13

13

28
8
2

32
5
1

18
3

17

71
21

37
21
42
66
29

66
26

55
37

32
34
34
74
21

84
13

47

45

Tras la determinacion del microorganismo presente en los urocultivos se realizd un
antibiograma donde se encontrd que existe mayor resistencia a la ciprofloxacino con un 45

%, a la cefalexina en un 42%, y sulfa/trimetropin con 34% como se observa en el grafico 7,

Fuente: El investigador



mientras que los antibiodticos a los cuales los microorganismos presentan mayor sensibilidad
fueron la amoxicilina mas acido clavulanico y ampicilina + IBL con 84% y 66 %
respectivamente, como se muestra en el grafico 8; mientras que la cefuroxima con 74%, y la

gentamicina del 71%, los cuales corresponden a medicacion mas usada.

Grafico 7 Susceptibilidad a los antibiéticos

Fuente: El investigador

Grafico 8 Susceptibilidad a los antibidticos

Fuente: El investigador



4.2 DISCUSION

En el presente trabajo relacionado a los factores sociodemograficos tenemos que en relacion
con el género se presentd; femenino 65.8%, y masculino con un 34.2 %. y con un estado
civil en un 86.8 % casados, seguido de 7.9% soltero, y por Gltimo un 5.3 % union libre. Se
puede observar una mayor presencia de sexo femenino debido a que en esta localidad el
mayor porcentaje de los Diabéticos corresponde a este género lo que concuerda con el
estudio realizado en el hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2015-2016 donde se
observa que el sexo femenino con un (67.2%,); asi mismo en este estudio presenta el estado
civil casado (57.3%,) similar con nuestro estudio probablemente debido habitos culturales
locales. En lo que concierne a instruccion el estudio realizado present6 en un 55.5 % una
instruccion primaria, y con un 34.2 % secundaria similar al estudio previamente mencionado
donde la instruccién primaria presento un 44.7% seguida de secundaria 27.9% (ZUfiga;,
2017).

En relacién a la edad el estudio presento una mayor frecuencia a mayores de 50 afios en un
71,1 % seguido de 40-50 afios con el 15.8 %; siendo mucho mas presente en adultos mayores
lo cual concuerda con una investigacion de Flores Alfaro en 2005 llamado ‘“Pruebas
presuntivas del andlisis de orina en el diagndstico de infeccion en vias urinarias entre
diabéticos tipo 2 donde sus resultados fueron, el promedio de edad de las personas estudiadas
fue de 50 afios; 42.5% de los cuales 57.5%, mujeres y 42.5% hombres (Flores-Alfaro et al.,
2005). esto se debe a que las personas diabéticas que se presentaron es estas areas son
personas adultas mayores que concuerdan con el perfil demografico de la enfermedad que
se presenta en el adulto mayor por la presencia de multiples factores habituales. Siendo base
la diabetes como predisponente de infeccion de vias urinarias, los factores predisponentes
de esta influyen en la presencia y control de las mismas, asi en este estudio se reviso diabetes
mal controlada donde se present6 en un 68.4 %; seguida de infecciones urinarias recurrentes
con un 57,9%, sin olvidar a la hipertensién arterial con un 50% y en menor presencia el
sobrepeso con un 39.9%, datos similares encontramos en un estudio de Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2015-2016 de un total, donde la mayor prevalencia se encontrd en los
pacientes no controlados (HbAlc mayor o igual a 7%) con un 66,45% ademas la HTA forma
parte en menor porcentaje con 35,5 % (Zufiga;, 2017) en el caso de un control inadecuado
el cual se valora mediante la clinica y hemoglobina glicosilada; esta descompensacion

provoca disminucion en las defensas ya sea por formacion o traslado hacia el area afectada



que estas son complicaciones sistémicas de la diabetes.

También podemos encontrar en otro documento de la Universidad Privada Antenor Orrego
Facultad de Medicina Humana denominada factores asociados a infeccion de vias urinarias
en adultos con diabetes mellitus tipo 2; trujillo-perd 2016; de 219 adultos con diabetes
mellitus tipo 2, con 104 tuvieron IVU, que presentaron como factor de riesgo un peso 108
kg ( sobrepeso) en un 30 % mientras que un mal control glicémico de hemoglobina
glicosilada de 7,7gr en un 41.1%, (Profesional & Humana, 2016) presentdndose con valores
un poco diferentes pero en relacion a nuestro estudio en HTA y obesidad, pero sin dejar de
ser importantes ya que en si estos factores predisponen a un pésimo control médico de la
diabetes y consigo de las infecciones urinarias recurrentes que provocan mas riesgo de

resistencia bacteriana.

Como se comento en el estudio efectuado, en los resultados de los urocultivos se encontrd
en un mayor porcentaje a la E. coli con un 42.1%; similar a como lo menciona Henry Tovar
en el estudio denominado Infeccion del tracto urinario en pacientes hospitalizados con
diabetes tipo 2 donde Se analizaron datos de 470 pacientes; obteniéndose los gérmenes méas
frecuentes E. coli y K. pneumoniae en un 52,5% y un 17,5% (Tovar et al., 2016) de la misma
forma en nuestro estudio obtuvimos también el staphylococcus saprophyticcus con un
31.6%; y el staphylococcus aureus en un 13.2%; y en menor porcentaje klebsiella oxitoca,
y Enterococcus faecalis con un 7,9 y 5,3% respectivamente. Esto se puede concordar con un
estudio de tesis denominada “Resistencia antimicrobiana de agentes causales mas frecuentes
de infecciones de vias urinarias en pacientes diabéticos, en el Hospital General Guasmo Sur
en el afio 2018; Se recopilaron 100 urocultivos donde las bacterias mas frecuentemente
aisladas fueron E. coli (80%) como agente principal seguido de Klebsiella spp (9%), Proteus
mirabilis (5%), Enterococcus (4%) y S. aureus (2%) (Velasco Mendoza, 2019). siendo las
enterobacterias los principales focos de infecciones urinarias, pero también se encuentran
staphylococcus contaminando las vias urinarias sobre todo bajas y de corta longitud
(mujeres) ademas estos resultados también se repitieron en un estudio realizado en Jipijapa
en el afio 2018 donde los microorganismos aislados dieron que la E. coli constituye el germen
maés frecuente con un 57.41%, seguido de Proteus sp. con un 4.6%, Candida con 7,04% y
Klebsiella con un 3,7 %.(Lucas, 2017). Sin olvidar que también se han presentado gérmenes
inusuales como él ; Klebsiella oxytoca y Enterococcus spp que lo demuestra un estudio en
Quito en el centro de salud de Chimbacalle 2014-2015 (Hi et al., 2018) creyendo que estas



Gltimas estan presentes por la cercania de la parte urogenital y la regién anal que en la caso

de pacientes diabéticas se encuentra mas desprotegido.

Siendo la resistencia bacteriana un factor muy importante para el tratamiento su valoracion
depende de la realizacion de sus cultivos y antibiogramas; asi por ejemplo tenemos estudios
de una revista mexicana de cartas al editor del 2018 donde realizan una recopilacién de
estudios latinoamericanos donde se observa una mayor resistencia a la ampicilina y
ciprofloxacino con un 78.1%, 56.8% respectivamente datos presentados similares en
Colombia donde al igual la ampicilina se presenté en un 61.4% y ciprofloxacino 41.9%
mientras que la gentamicina presenta una resistencia baja en un 19.4% en ecuador y en un
17.1 % (Hi et al., 2018). Lo que concuerda con los datos obtenidos, donde se observé que
existe mayor resistencia a la ciprofloxacino con un 45 %, e igual 42% a la cefalexina 42%,
y sulfa/trimetropin con 34%. Similares datos obtenidos en el estudio caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la infeccion urinaria en pacientes diabéticos, en
la ciudad de Jipijapa, Ecuador donde los mayores porcentajes de resistencia se observaron

para amoxicilina (78,87%) y cefalexina (71,83%) (Indira Arizu Cortegana-Venegas, 2020).

De igual forma en el articulo denominado “Infeccion urinaria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2: frecuencia, etiologia, susceptibilidad antimicrobiana y factores de riesgo”,
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, Ecuador periodo mayo 2016 - mayo 2017, en
la ciudad de Jipijapa donde presento una resistencia significativa a la amoxicilina (78,87%)
y cefalexina (71,83%) y resistencia moderada a trimetropin/sulfametoxazol del 33.3 %. asi
mismo en este estudio se obtuvo que son sensibles la amoxicilina + acido clavulanico y
ampicilina + IBL con 84% Yy 66 % respectivamente; mientras que la cefuroxima con 74%, y
la gentamicina del 71%, los cuales corresponden a medicacion mas usada, lo que se observa
en el estudio de la Universidad de Manabi, que las aminopenicilinas +IBL presentaron una
sensibilidad sobre el 58% (Issn, 2018).

Como parte de proceso investigativo y de accion social se realizd charlas de promocion y
prevencion de las infecciones urinarias en pacientes diabéticos, con la planificacion técnica
y logistica, que nos permitio afianzar el nexo del paciente/servicio de salud, para el mejor
manejo de la patologia metabdlica y consigo de sus comorbilidades que son las infecciones
urinarias; asi como lo menciona el articulo “Intervencion educativa comunitaria sobre la

diabetes en el &mbito de la atencidn primaria”, realizado por Arauz, donde se indica que



como parte de las necesidades educativas y problemas de las comunidades, es adecuado|

incluir informacion a los programas de salud del primer nivel de atencion, con el fin de
hacerlos mas flexibles y poder controlar o prevenir las enfermedades cronicas (Arauz et al.,
2001); de la misma forma se cataloga que la tarea de educacién al paciente se inicia en el
momento del diagnostico, y esta durara toda la vida (al igual que la diabetes) respondiendo
a etapas especificas por las que este transita (inicio, descompensacion, complicaciones
asociadas); por lo cual es necesario un programa de educacién cuyo fin consista en mejorar
el cuidado y la calidad de vida del paciente, asi como disminuir la morbimortalidad por
diabetes y sus complicaciones (Dra. Maritza Berenguer Gouarnaluses, 2018).

Como todo proceso de intervencion este siempre tiene que ir valorado ya que es necesario
determinar los resultados obtenidos y observar las dificultades o deficiencias existentes; asi
tras la breve intervencion de 38 pacientes; en donde se realizé una evaluacion posterior a las
exposiciones, se obtuvo gue en su conocimiento sobre la patologia fue adecuada con una
nocién de diabetes (78%); sobre factores agravantes (81%); manejo adecuado de molestias
urinarias (81%), manejo del control de diabetes (84%), habitos para disminuir infecciones
urinarias (78%); por lo que se deduce que las charlas fueron aceptadas y captadas por los
participantes, con lo cual se espera iniciar con una formacion de habitos adecuados de control
para manejo de diabetes, infecciones y/o resistencia bacteriana. Asi como lo mencionan
Arauz donde indica que el nivel primario de atencion es ideal para ejecutar programas
educativos sobre el tratamiento y la deteccion temprana de la diabetes y complicaciones
dirigidos a los pacientes, sus familiares y el personal sanitario; donde tras su intervencion a
una comunidad (edad 57 afios, 92% mujeres), quienes mostraron después del curso una
disminucion de la glucemia, de 189 mg/dL a 157 mg/dL y de la hemoglobina glicosilada, de
11%a 9,7 (Arauz et al., 2001). De la misma forma se sugiere que la evaluacion de la actividad
educativa debe ser de manera continuada, y plasmarse en la historia clinica de cada paciente sus
principales resultados, asi como las necesidades educativas que permanecen, teniendo en cuenta
las diferentes metas educacionales (Mariuxi Jacqueline Coronel, 2019).



CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1 CONCLUSIONES

En las caracteristicas demograficas de las infecciones urinarias en diabéticos, corresponden
en mayor medida al género femenino; una edad mayor 50 afos, de estado civil casados y de
instruccion primaria; ademas entre los factores de riesgo se destacan mal control de diabetes
e infecciones urinarias recurrentes como particularidades llamativas con influencia directa
sobre las infecciones urinarias; todas estas en si son caracteristicas que tipicamente se

observan en la epidemiologia general de diabetes mellitus.

Los microrganismos aislados predominantemente fueron la E. coli (42%) en mayor
porcentaje reflejando datos regionales; ademas de cocos Gram positivos como
Staphylococcus saprophyticcus (31%) y Staphylococcus aureus (13%), dados por flora local
y algunos aislados como klebsiella y enterococcus. Mientras que el antibiograma los
farmacos con mas resistencia fueron el cirpofloxacino y cefalexina (45%-42%), debido al
uso indiscriminado de los mismos; con sensibilidad intermedia al sulfametoxazol-
trimetropin y nitrofurnatoina; y finalmente una gran sensibilidad a las aminopeniclinas +
IBL, gentamicina y cefuroxima (84%,71%,74%) siendo adecuado el uso de estos sobre todo

en infecciones recurrentes.

Previa planificacion técnica y logistica adecuada, junto a los trabajadores de la salud se pudo
realizar las charlas educativas encaminadas a la promocién y prevencién de diabetes e

infecciones urinarias; lo que permitio ademas afianzar el nexo salud / paciente.

5.2 RECOMENDACIONES

Todo paciente diabético debe ser atendido y valorado de manera multidisciplinaria y /o
prioritaria, sobre todo aquellos con susceptibilidades especiales o factores de riesgo
sobreafiadidos ya que estos estan predispuestos a un manejo dificil de su patologia o
comorbilidad.



Ante presencia de signos clinicos de infecciones urinarias en pacientes diabéticos se deberia

realizar estudios de laboratorio para la identificacion de microorganismos ademas se sugiere
la realizacion del antibiograma que nos permitira identificar y disminuir la resistencia

bacteriana sobre todo en pacientes con infecciones recurrentes.

Ante la dificultad de la atencion meédica y realizacion de examenes de laboratorio en
infecciones urinarias en los centros de Salud remotos se siguiere el uso de antibidticos de
amplio espectro (segunda linea) en casos dificiles (recurrentes), sin olvidar tratamiento
completo de antibidtico.

Continuar con la realizacién de charlas educativas promocionales y preventivas con
planificacion previa adecuada, incluyendo a todos los involucrados (personal de salud/
pacientes/ familiares) permitiendo afianzar més los nexos de los mismos, haciendo énfasis
en el primer nivel de atencion de salud, con el fin de hacer programas flexibles y apegado a

las realidades locales para que puedan ser cumplidos totalmente

En el caso la evaluacion de la actividad educativa en salud, esta debe ser de manera continua ya
sea de manera subjetiva (conocimientos) como objetiva (clinica y paraclinica), y que esta debe
plasmarse en la historia clinica de cada paciente como sus principales resultados, esperando
cumplir diferentes metas propuestas.
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5.4 ANEXOS

Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos

“MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN LOS
PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL BASICO DE COLTA”.

La informacién proporcionada en este formulario sera atil para una investigacion cuyos
resultados serviran para publicaciones cientificas guardando confidencialidad.

Marque con una X segun corresponda.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1 Edad

2 Sexo_

2.1 Masculino_ 2.2.- Femenino

3 Estado civil.

3.1 Soltero_ 3.2.- Casado_ 3.3.-Divorsiado_ 3.4.-Uniodn
Libre_

4 Nivel de instruccion.

4.1 Primaria 4.2- Secundaria 4.3.- Tercer nivel

FACTORES PREDISPONENTES

Sobrepeso: Sl NO
Diabetes mal Controlada. Sl NO
Diagndstico de diabetes Sl NO
Diagnostico de Hipertension SI. NO
Usted ha tenido infecciones urinarias a repeticion SI. NO

(Lucas, 2017)

PREGUNTAS Sl
NO

¢Conoce sobre la diabetes Mellitus que Uds. tiene?



¢Usted presenta: HTA / sobrepeso?

¢Usted realiza Habitos de Cuidado para el manejo de Diabetes?

¢Sufre de infecciones urinarias?

¢Son frecuente las infecciones urinarias cada mes?

¢Acude al médico cuando tiene sintomas urinarios?

¢:Se realiza frecuentemente examenes de orina cuando tiene infeccién?

¢ Toma la medicina indicada de manera correcta y total para infeccion?

¢Se hace controles periodicos de diabetes?

¢Sabe como son los autocuidados para la diabetes e infeccion urinaria?
(Gonzalez et al., 2014)

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al nimero del responsable

de la investigacion que se expone a continuacion: 0988056302 Correo electrdnico:

alexaucancela@outlook.es

FIRMA DE AUTORIZACION



Anexo 2 Hoja de recoleccion de resultados de uro cultivo

FORMATO DE UROCULTIVO

NOMBRES: EDAD:
Germen aislado:
Crecimiento:
MEDICAMENTOS SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENCIA

GENTAMICINA

CEFALEXINA

AMPI-+IBL

LEVOFLOXACINO

NITROFURANTIONA

SULFA-TRIMETROPIN

CEFUROXIMA

AMOXICILINA_ACIDO
CLAVULANICO

CIPROFLOXACINA
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un problema de salud crénico degenerativo que afecta a
hombres y mujeres entre los 20 y 69 afios de edad, esta relacionado con los factores de orden
social y biologicos entre como el envejecimiento de la poblacidn, y los estilos de vida no
saludables: como el sedentarismo, la dieta rica en grasas y alta en carbohidratos refinados,

la inactividad fisica y el sobrepeso.

En pacientes diabéticos, las infecciones del tracto urinario pueden representar una amenaza
grave en su estado de salud, ya que éstas pueden favorecer la aparicién de bacteriemia,
cistitis o pielonefritis enfisematosa. En pacientes con diagndstico cronico de diabetes
mellitus sin control adecuado, es comun observar una pérdida de sensibilidad en diversas
areas corporales debido al dafio en el tejido nervioso, originando entonces infeccion del

tracto urinario asintomaticas(Indira Arizu Cortegana-Venegas, 2020).

Las personas que padecen DMt2, necesitan modificar su forma de vida, sus habitos
alimenticios, actividad fisica, identificar signos y sintomas de alarma, para evitar
complicaciones y tener una mejor calidad de vida; sin embargo, esto les resulta dificil
practicar conductas saludables. La magnitud y gravedad del problema demandan de un plan
que tiene que ser planificado y seguido por profesionales de la salud donde se involucren

con las personas a modificar sus estilos de vida, y permitan un adecuado control.

Campo de accion: Hospital basico de Colta; area de consulta externa a pacientes y sus

familiares 0 acompafiantes.

2. METODOLOGIA:

Previo desarrollo de la investigacion de tipo descriptivo, observacional transversal, donde se
obtendra los datos de pacientes afectados con diabetes mellitus 2 e infecciéon de vias

urinarias, las intervenciones que se implementara serd mediante 1 sesion| educativa de 1 hora

aproximadamente replicada en varios grupos, en forma de charlas , encaminadas a potenciar
la autoeficacia y promover conductas saludables, respetando los principios de beneficencia

y no maleficencia, con inclusién general, mas respeto a la dignidad y derecho de los



participantes, con una participacion fue de manera voluntaria.

3. DESCRIPCION DE LA PLANIFICACION. PLANIFICACION

Se prepara los temas; la cantidad de participantes, lugar, técnicas de exposicion y evaluacion.

4, AREA Y TIEMPO

Para la realizacion de esta charla sera en salén general que permita el distanciamiento

adecuado y evitar interrupciones

Tiempo: 1h dividida
Presentacion
Exposicion
Participacion
Valoracion

Preguntas finales

S. MATERIALES:

Carteles
Marcadores
Pizarras

Proyectores

6. RECURSOS HUMANOS

Lic. laboratorio: investigador

Médico general: Personal médico de acompafante de los pacientes

Lic. Enfermeria: Personal enfermero de acompafiamiento

Promotores de la salud: personal que mantiene contacto directo con los pacientes

7. TEMAS

La diabetes mellitus como patologia endémica tratable y manejable

Diabetes: concepto y generalidades



Factores de riesgo

Tratamiento
Prevencion
Dieta
Ejercicio
Medicacion

Control

8. DESARROLLO DE CHARLA

Las charlas seran dirigidas y realizadas en area adecuada, luego de presentar un forum de
mas 50% de la invitacion; serdn con ayuda de material audiovisual y mediante la
participacion activa con lluvia de ideas, complementacion de ideas e historias importantes,

para luego realizar una valoracion de la informacion emitida.

9. TECNICAS

Exposicidn directa, de manera cognitiva ayudada por técnicas constructivistas
Uso de medios audiovisuales para el reforzamiento y su atencién

Ayuda de volantes con informacion

10. ESTRATEGIAS

Informacion concreta y basica para entendimiento de las personas

Uso de imagenes llamativas

Utilizar los tiempos de manera adecuada sin extension de los mismos

Distribucion adecuada de los participantes de acuerdo a sus caracteristicas

Reparto de los ayudantes de charla para la distribucién de la informacion y conexién con el

expositor.

11. EVALUACION

La valoracion sera realizada en 2 momentos

Durante la realizacion de la charla con actividades participativas



Mediante una encuesta de 4 preguntas que es realizada y ayudada por personal médico y

acompariantes.

El cuestionario dispondra de las siguientes preguntas.

Usted tiene diabetes mellitus y estd tomando medicacién

Puede comer todo en la diabetes

Cuales son los signos de alarma de diabetes

A quien debe acudir para su control

Todo eto seréa evaluado luego con competicion de la realizacion del informe final de la charla,

con las conclusiones y recomendaciones.

12. OBJETIVOS

12.1. Objetivo general:

Valorar el conocimiento de la promocion y prevencion sobre infeccion urinaria en pacientes

diabéticos Hospital Basico de Colta.

12.2. Objetivos especificos:

1) Establecer una comunicacion e invitacién a los pacientes diabéticos atendidos en el
hospital basico de Colta.

2) Desarrollo de una charla de promocion y prevencion de infeccion de vias urinarias
en diabéticos.

3) Enfatizar en el empoderamiento de los pacientes hacia la diabetes mellitus.

4) Realizar encuesta donde se pueda obtener conocimientos de prevencién de infeccion

urinaria luego de la intervencion.
13. RESULTADOS Y ANALISIS
¢ Qué entiende por diabetes?

n (38) f %

Problema con azlcar 30 78,9

Problema con la grasa 8 21,1




Total 38 100,0
¢ Cuales son las patologias agravantes de la diabetes?
n (38) f %
Presion alta y obesidad 31 81,6
Gripes e infecciones intestinales 7 18,4
Total 38 100,0
¢ COmo actuar ante molestias urinarias?
n (38) f %
Ir a la farmacia 7 18,4
Ir al médico 31 81,6
Total 38 100,0
¢ Qué habitas se debe seguir para el control de su diabetes?
n (38) f %
Alimentacion excesiva y sedentarismo 6 15,8
Alimentacion adecuada y ejercicio 32 84,2
Total 38 100,0
¢ Qué hébitos seguir para disminuir infecciones urinarias?
n (38) f %
Tomar abundantes liquidos y orinar de manera 30 78,9
inmediata
Tomar pocos liquidos y no ir de manera inmediata a 8 21,1
orinar
Total 38 100,0

Fuente: El investigador

Tras la breve intervencion que se realizo, en esta se abordd a un total de 38 personas
(pacientes) a los cuales se les realizo un test rapido de preguntas al final de la intervencién,
sobre puntos basicos de conocimientos de diabetes e infecciones urinarias, obteniendo un
conocimiento positivo de; definicion de diabetes en 78%; conocimiento de factores
agravantes con 81%; manejo adecuado de molestias urinarias en un 81%, manejo del control

de diabetes en 84%, habitos para disminuir infecciones urinarias en 78%.



14. CONCLUSIONES

La realizacion de una planificacion previa y adecuada permite el enlace de los pacientes y el
sistema de salud

El desarrollo de esta charla fue de manera completa y sin problemas con ayuda de sistema

audiovisual

El desarrollo de la temética estuvo claro y concreto que permitié el empoderamiento de los

pacientes sobre la diabetes mellitus.

En la evaluacion posterior se obtuvo un resultado positivo sobre el conocimiento la infeccion

urinaria en diabéticos (>78%).

15.  RECOMENDACIONES

La planificacion completa y sistematizada de un proyecto es necesaria y adecuada ya que
permite el desarrollo total del proyecto a completar evitando contratiempos.

Las realizaciones de charlas educativas para la comunidad tienen que ser concretas sencillas
y especificas al tema con la finalidad de hacer llegar el mensaje necesario a los participantes.

Para un resultado favorable de la charla e necesario el uso de material audiovisual, el cual

permita captar la mayor atencién del pablico presente.

Que la realizacion de charlas a los pacientes también deberia incluirse a un mayor nucleo
familiar mediante una vinculacion mdltiple de los profesionales ya que el paciente siempre

vive en un ambito hogarefio.
15.1. Hoja de evaluacion
HOJA DE EVALUACION DE LA EXPOSICION

TEMA: Promocion y prevencion de infeccidn urinarias en pacientes diabéticos del
Hospital Basico de Colta.
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Identificacion: ... ... i

¢Qué entiende por Diabetes?

a) PROBLEMAS CON EL AZUCAR

b) PROBLEMAS CON LA GRASA

c) PROBLEMAS CON LA SAL

¢Cuales son las patologias agravantes de la Diabetes?

a) PRESION ALTAY OBESIDAD

b) GRIPES E INFECCIONES INTESTINALES

¢COmo actuar ante molestias urinarias?

a) TOMAR AGUAS AROMATICAS

b) IR ALA FARMACIA

c) IRALMEDICO

¢Qué habitos se debe seguir para el control de su diabetes?

a) ALIMENTACION EXCESIVA'Y SEDENTARISMO

b) ALIMENTACION ADECUADA Y EJERCICIO

¢Qué habitos debe seguir para disminuir infecciones urinarias?

a) TOMAR ABUDANTE LIQUIDOS Y ORINAR DE MANERA INMEDIATA

b) TOMAR POCOS LIQUIDOS Y NO IR A ORINAR DE MANERA
INMEDIATA



15.2. Guia (CMI)

GUIA MICROBIOLOGICA PARA INTERPRETAR LA
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (CMI)

¢ Qué es la CMI?

La CMI, o concentracion minima inhibitoria, es la concentracion mas baja (en pg/ml) de un
antibiotico que inhibe el crecimiento de una determinada cepa bacteriana. En IDEXX se
utiliza un sistema comercial automatizado para determinar las CMI. Un método cuantitativo
de prueba de sensibilidad, que ofrezca una CMI, ayuda a determinar qué clase de antibidtico
es mas eficaz. Esta informacion puede conducir a la eleccion adecuada de un antibiético, lo
gue aumentara las probabilidades de éxito del tratamiento y ayudara en la lucha para frenar

la resistencia a antibiéticos

¢, Como se informa la CMI?

Al lado de cada antibidtico se indica la interpretacion de la sensibilidad: S (sensible), |
(intermedia) o R (resistente), seguido de la CMI en pug/ml. “Sensible” significa que el
crecimiento del microorganismo esta inhibido a la concentracion sérica del farmaco que se
alcanza utilizando la dosis habitual; "intermedia™ significa que el crecimiento del
microorganismo esta inhibido solamente a la dosis méxima recomendada y "resistente"
significa que el microorganismo es resistente a los niveles séricos del farmaco que se
alcanzan normalmente. Estas normas de interpretacién las ha establecido el Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

¢ Como se utiliza la CMI?

15.3. El valor critico y el intervalo de dilucion son distintos en funcion del farmaco y la
especie bacteriana. Por tanto, la comparacion entre las CMI de diferentes antibidticos no
debe basarse solo en el valor numérico, sino en la diferencia que hay entre la CMI y el valor
critico. Por ejemplo: Una cepa de Escherichia coli tiene una CMI de 2 pg/ml para ampicilina

y para ceftiofur. Considerando las diluciones para la ampicilina, a 2 pg/ml, esta cepa de E.



coli esta a cuatro diluciones de diferencia del valor critico. En el caso del ceftiofur, la misma

cepa de E. coli a una CMI de 2 pg/ml esta a dos diluciones de diferencia del valor critico.
Por consiguiente, basandose en sus CMI, esta cepa de E. coli es méas sensible a ampicilina
que a ceftiofur. El valor critico de un antibidtico es la dilucion a la cual la bacteria comienza

a mostrar resistencia.

Resultado in vitro de ampicilina

Sensible (CMI) Intermedia Resistente
2 4 8 16 32
Concentraciones probadas de ampicilina (ug/ml) Valor critico

Resultado in vitro de ceftiofur

Sensible (CMI) Intermedia Resistente
2 4 8
Concentraciones probadas de ceftiofur (ug/ml) Valor critico

Por ejemplo: La ampicilina esta a cuatro diluciones de diferencia del valor critico, mientras
que el ceftiofur esta tan solo a dos diluciones. Por tanto, en este caso, la cepa de E. coli es
mas sensible a la ampicilina. Para escoger el antibidtico mas efectivo, es muy importante
tener en cuenta que la menor dilucién ensayada para cada antibiotico se expresa con un
simbolo “<”. Por lo tanto, cuando tengamos un resultado de antibidtico “Sensible” con una
CMI “<”, indica que éste ha sido eficaz a su menor concentracion de ensayo y serd un
antibidtico de eleccion. Por ejemplo: si obtenemos para la anterior cepa de E. coli una CMI
de <2 para la amikacina y una CMI de <0.25 para la cefpodoxima, ambos seran antibioticos
de primera eleccion ya que son sensibles a su menor dilucion de ensayo, independientemente

del nimero expresado detras del simbolo <.



