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INTRODUCCION

(Calderon, 2015) Afirma:

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son una de las enfermedades mas
prevalentes en el mundo, y consisten en la colonizacion y multiplicacion microbiana,
habitualmente bacteriana. Los datos epidemiolégicos demuestran una mayor
incidencia de ITUs en la poblacion con diabetes mellitus (DM) tipo 1 y 2, siendo mas
prevalente con la edad, género femenino, mal control glucémico y deterioro de la
funcién renal. Las ITUs pueden clasificarse por el nivel anatémico, su grado de

severidad y los factores de riesgo para una infeccion.

Las infecciones del tracto urinario son un problema frecuente en la atencion
primaria, constituyen una de las enfermedades infecciosas mas comunes a nivel
mundial y se mantienen como una de las primeras causas de morbilidad,
constituyendo la segunda causa de infeccién, después de las respiratorias.
Escherichia coli (E. coli) es el principal agente causal con mas del 90% de este tipo
de infecciones, seguida por otros géneros bacterianos, como son: Klebsiella,

Proteus y Staphylococcus.

La diabetes mellitus es una enfermedad progresiva que se caracteriza por un estado
de hiperglucemia crénica. Actualmente, la diabetes afecta, aproximadamente, 366
millones de personas en todo el mundo y se espera que este nUmero aumente. Para
el 2030, se estima que 552 millones de personas tendran diabetes. La diabetes
mellitus tipo 2 es la forma mas comun de diabetes, que representa
aproximadamente 85% a 95% de todos los casos en todo el mundo. Esta afeccién
trae consigo una amplia gama de complicaciones relacionadas que resultan en una

morbilidad y mortalidad significativas.



Es una enfermedad pan metabdlica, incluida dentro de las enfermedades crénicas
no transmisibles, responsables de la pérdida de la mayor cantidad de afios
potenciales de vida. Es una de las patologias que genera mayor discapacidad y
mortalidad, ocupando gran parte de los recursos sanitarios de todos los paises. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), representa la
segunda causa de muerte a nivel mundial, la primera en mujeres y la cuarta en

hombres.

Las infecciones del tracto urinario ocurren con mayor frecuencia en pacientes
diabéticos que en la poblacién general, con un riesgo relativo que varia de 1.5 a 4,
dependiendo del tipo de infeccion. Entre los factores de riesgo que favorecen la
mayor incidencia de infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes se han
mencionado: género, glucosuria (que podria facilitar la proliferacion bacteriana en
la orina), edad avanzada, disfuncion inmune, urotelio modificado (que da lugar a
una mayor adhesion bacteriana a las fimbrias tipo | de E. coli) y disfunciéon
neurolégica crénica de la vejiga; sin embargo, las causas que determinan la mayor

incidencia de infeccién urinaria en los diabéticos son todavia motivo de controversia.

La presentacion clinica, epidemiologia bacteriana y tratamiento de las infecciones
del tracto urinario en pacientes diabéticos son similares a los de la poblacién
general. En consecuencia, recientemente, se ha retirado la diabetes mellitus de la
lista de criterios que definen una infeccion del tracto urinario como complicada.
Anteriormente, la diabetes mellitus se consideraba un factor definitorio para las
complicaciones inusuales de las infecciones urinarias, como cistitis enfisematosa,
abscesos renales, necrosis papilar renal, pielonefritis xantogranulomatosa y

enfisematosa, una condicion con una mortalidad mayor de 40%.

Esta enfermedad se ha asociado con una mayor dificultad para el éxito terapéutico
y, por ende, la necesidad de tratamientos prolongados, asi como una mayor

frecuencia de microorganismos resistentes, entre ellos, enterobacterias productoras



de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), AmpC- [-lactamasas,

carbapenemasas y bacterias resistentes a fluoroquinolonas.

(Echevarria JZ, 2013) Argumenta:

Con el término infeccion urinaria (1U) se define a una serie de procesos que asientan
en el aparato urinario y que tienen como comun denominador la presencia de
microorganismos en la orina, generalmente bacterias en una proporcién
determinada. En el presente trabajo se abordan las manifestaciones clinicas el

diagnéstico y el tratamiento de los diferentes tipos de infecciones urinarias.

En el aparato urinario debemos diferenciar dos elementos con distinto
comportamiento inmunoldgico: el parénquima (formado por la corteza y médula
renal, la préstata, el testiculo y epididimo) y las vias urinarias, que se inician en los
calices renales, contindan con la pelvis renal, uréter y vejiga, y finalizan en la uretra.
Las infecciones que se originan tanto en el parénquima como en las vias urinarias
pueden a su vez ser complicadas 0 no. Las primeras implican que existe una
alteracion organica o funcional del aparato urinario que es responsable de esa
bacteriuria. En las no complicadas, por el contrario, con los actuales métodos

diagndsticos, somos incapaces de poner de manifiesto cualquier tipo de alteracion.

En consecuencia, es la bacteriuria el Unico hallazgo. Cualquiera de las infecciones
de orina que vamos a aborda en este trabajo se expresa clinicamente con sintomas
dependientes de la propia infeccion, bacteriuria sintomatica o, por el contrario,
Gnicamente son demostradas por un cultivo urinario positivo: bacteriuria
asintomatica. Finalmente, todas estas formas corresponden a un primer brote
(primoinfeccién) o a brotes repetitivos, ya sean por el mismo microorganismo

(bacteriuria recurrente) o por diferentes (bacteriuria por reinfeccion).

Ante la situacion de mal control metabdlico, hiperglucemia/hipoglucemia o estados

hiperosmolares o cetoacidosis es necesario realizar un diagnéstico temprano de



posible ITU, por ende, su reconocimiento precoz y adecuado manejo son

importantes.

Las caracteristicas clinicas y los datos de laboratorio se centran en el nivel
anatomico y el grado de gravedad de la infeccion. En la evaluacién clinica de rutina,
antes de establecer un diagndstico, debe considerarse una serie de criterios basicos
gue incluyen: Sintomas clinicos, resultados de pruebas de laboratorio y evidencia

de la presencia de microorganismos mediante cultivos u otras pruebas especificas.

Debido al crecimiento sostenido de la DM a nivel mundial y por ende la enfermedad
renal por diabetes como causa principal de insuficiencia renal crénica (IRC) sera
cada vez mas habitual tratar pacientes con ambas patologias, grupo que presenta
mayor susceptibilidad a las infecciones, y principalmente a las del tracto urinario.

En este contexto, se ha llevara a cabo el presente estudio con la finalidad de
determinar la frecuencia, etiologia y factores de riesgo asociados con las infecciones
urinarias en pacientes con diabetes tipo 2 del Barrio San Pedro, Municipio de
Frontera Comalapa, con el propdsito de concretar las medidas preventivas de este

problema de salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
PACIENTES DIABETICOS”

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

(Barriga, 2015) Afirma:

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) se define como la presencia y multiplicacién de
microorganismos que invaden los tejidos del aparato genitourinario y que puede o
no estar acompafiada de sintomas. Anualmente se registran aproximadamente 150
millones de consultas por sintomatologia urinaria. En los pacientes con diabetes
mellitus el riesgo de adquirir una infeccién del tracto urinario complicada es dos

veces mayor en relacion a la poblacion general.

Las infecciones de vias urinarias, en cualquiera de sus variantes, son de las
infecciones bacterianas mas frecuentes en los adultos. Son causadas por el
reemplazo de la flora normal de la via urinaria por patégenos que ascienden, y que
sus mecanismos, como adherencia y colonizacion, permiten la infeccion de la via
urinaria. El uropatdgeno mas comun es Escherichia coli (70-90% en infecciones
adquiridas en la comunidad y 66% en recurrencia), el cual tiene multiples factores

de virulencia.

Las cepas de E. Coli uropatégenos tienen multiples mecanismos que facilitan la
adhesion, promoviendo la posibilidad de alojarse en la vejiga, ademas, se ha
descrito que pueden formar comunidades bacterianas intracelulares que actuan
como biofilm, permitiendo que las bacterias queden como reservorios inactivos

intracelulares que promuevan la persistencia y recurrencia de las infecciones.



La DM se considera un problema de salud publica en México, tiene prevalencia del
14.42%.14 Las IVU constituyen una de las principales infecciones asociadas a
Diabetes Mellitus y traen consigo serias complicaciones que pueden llevar a la
muerte si no son tratadas a tiempo. El Examen General de Orina es una herramienta
atil en para la identificacion de IVU, este se realiza de manera rutinaria en pacientes
con sintomas sugerentes de infeccion urinaria tanto en diabéticos como en no
diabéticos considerandose el mismo valor diagnéstico para ambos grupos, sin
embargo, no se ha determinado la sensibilidad y especificidad del EGO en pacientes

diabéticos sin sintomatologia urinaria.

(Kunze, 2017) Argumenta:

La DM2 es una enfermedad crénico degenerativa cuya incidencia ha ido
aumentando en el mundo y en México, a la par del sobrepeso y la obesidad. La IVU
es observada frecuentemente en los pacientes con DM2 y por lo general mas severa
que en la poblacién general; existen factores de riesgo que la favorecen tales como
el descontrol metabdlico y el género. Dicha situacién la convierte en un problema
de salud publica que debiera ser controlado, evitando el tratamiento antibiético
indiscriminado para prevenir las resistencias y de esta manera, disminuir los costos

tanto al paciente como a las unidades de salud donde llevan su control.

La DM2 representa un problema de salud publica a nivel mundial y ha sido asociado
a una mayor susceptibilidad para el desarrollo de infecciones bacterianas y

micéticas sobre todo a nivel de aparato respiratorio y genitourinario.

Por otro lado, las IVU representan una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en los adultos; se considera que del 40-60% de las mujeres tendran
minimo un episodio de infeccion del tracto urinario al menos una vez en su vida. En
el sector salud se encuentran entre los 10 primeros motivos de consulta en Medicina
Familiar. Por otro lado, la bacteriuria asintomatica incrementa con la edad, con un

estimado de 7% a los 60 afios y 17% después de los 75 afios.



Representan ademas la causa de infecciones bacterianas mas frecuentes a nivel
mundial, diagnosticAandose anualmente alrededor de 150 000 000, reflejando un
gasto de hasta 6 billones de ddlares al afio; y ademas son la principal causa de

hospitalizaciones con una elevada morbi-mortalidad.

A pesar de ser un tema profundamente estudiado en el mundo y en México, se
observa que no existe un patron tanto de prevencién como de tratamiento, que no
se ajusta a las Guias de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de las
IVU en la DM2 y casi en la totalidad de pacientes con DM2 més IVU el tratamiento
es empirico, inespecifico y no se llega a corroborar si este fue efectivo en corregir
la infeccion por lo que se requiere identificar qué factores de riesgo se relacionan
con la IVU en el paciente con DM2 y establecer directrices del tratamiento empirico
y evaluar si existe drogo resistencia bacteriana, bajo esta premisa, nos llevan

directamente a la pregunta de investigacion que es:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diabéticos del Barrio San

Pedro sobre las medidas de prevencién de las infecciones de vias urinarias?



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué son las infecciones de Vias Urinarias (IVU)?

¢ Conocen las personas diabéticas del Barrio San Pedro las causas de las

infecciones de vias urinarias?

¢ldentifican las personas diabéticas los signos y sintomas de las infecciones de

vias urinarias?

¢, Saben las personas diabéticas del Barrio San Pedro cuales son las formas de

diagnosticar las infecciones de vias urinarias?

¢Poseen informacién las personas diabéticas del Barrio San Pedro sobre las

medidas de prevencion de las infecciones de vias urinarias?

¢En qué consiste el tratamiento de las infecciones de vias urinarias?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Lograr la disminucion de la tasa de incidencia de infecciones de vias urinarias en

pacientes diabéticos del Barrio San Pedro, Municipio de Frontera Comalapa.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir el concepto de infecciones de vias urinarias a los pacientes diabéticos
del Barrio San Pedro.

e Enlistar las causas mas comunes de las infecciones de vias urinarias a los
pacientes diabéticos del Barrio San Pedro.

e Lograr la identificacidon de los signos y sintomas de las infecciones de vias
urinarias por parte de los pacientes diabéticos del Barrio San Pedro.

e Explicar a los pacientes diabéticos del Barrio San Pedro las formas de
diagnosticar las infecciones de vias urinarias.

e Dar a conocer las medidas de prevencién de las infecciones de vias urinarias a
los pacientes diabéticos del Barrio San Pedro.

¢ Informar a los pacientes diabéticos del Barrio San Pedro el mejor tratamiento

para las infecciones de vias urinarias.



1.4. HIPOTESIS

Hi:
Cuanto mayor informacion posean las personas diabéticas sobre las medidas de

prevencion de las infecciones de vias urinarias, menor sera el riesgo de padecerlas.

Ha:
La hiperglucemia es el principal factor que provoca infecciones de vias urinarias en

pacientes diabéticos.



1.5. JUSTIFICACION

(GPC, 2018) Menciona:

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una enfermedad provocada por invasion,
colonizacion y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria, con una elevada
prevalencia, generando costos elevados, aumento en consultas médicas vy
hospitalizaciones, repercutiendo en gastos, se les atribuye un 38% de las
infecciones nosocomiales, relacionadas en un 80% en pacientes con presencia de

catéter transuretral, aumentando 5% por cada dia de estancia intrahospitalaria.

Mas especificamente, constituyen una de las primeras 10 causas de consulta
médica en adultos, aumentando con la edad y en pacientes inmunocomprometidos,
representando un serio problema de salud publica. Son mas frecuentes y
recurrentes en mujeres que en hombres debido a que la longitud de la uretra
masculina es mayor y la uretra femenina es menor, su diametro es mayor y su

proximidad con el ano y la vagina son menores.

Pueden clasificarse anatoOmicamente en altas o bajas, complicadas o no

complicadas y su via de entrada al tracto urinario es hematdgena y ascendente.

De acuerdo a la estadistica, en el afio 2014, 422 millones de adultos a nivel mundial
tenian diabetes; mientras que, en el afio de 1980, habia tan solo 108 millones, casi

se cuadruplicé la cifra en 34 afos, desde entonces, la prevalencia mundial de la



enfermedad ha ido en aumento, casi al doble, ha pasado del 4.7% al 8.5% en la
poblacién adulta. Dicha situacion pone de manifiesto un incremento en los factores
de riesgo, principalmente el sobrepeso y la obesidad; y comparando su incidencia
de acuerdo a estatus socioecondémico, nos damos cuenta de que, en la ultima
década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado mas deprisa en los paises de

ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

En el afio 2012, la diabetes provocé 1.5 millones de muertes. Un nivel de glucosa
central superior al deseable provoco otros 2.2 millones de muertes, al incrementar
los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo; 43% de estos 3.7
millones de muertes ocurren en personas menores de 70 afios. El porcentaje de
muertes atribuibles a una glucemia elevada o a la diabetes en personas menores
de 70 afos de edad es superior en los paises de ingresos bajos y medios que en

los de ingresos altos.

(Gonzalez, 2018) Dice:

La Diabetes Mellitus es la enfermedad crénica con mayor prevalencia a nivel
nacional; consiste en una deficiencia o ausencia de insulina en el organismo ya sea
en la produccion o accion de esta; la Diabetes Mellitus tipo 2 como tal se refiere a
un grupo heterogéneo de trastornos metabdlicos que combinan resistencia a la

insulina y/o una deficiencia en su secrecion.

En los pacientes con diabetes mellitus el riesgo de infecciones es alto. Las
infecciones del tracto urinario sintoméaticas o asintoméaticas se ha reportado ocurren
con regular frecuencia en dichos pacientes. Una explicacion biolégica clara y que
dé respuesta a este incremento en el riesgo de infeccidn urinaria aun no se tiene.
Sin embargo, existen diferentes teorias que van desde la presencia de una
bacteriuria asintomatica que con el tiempo puede desarrollar una infeccion
sintoméatica, un proceso inflamatorio cronico frecuente en esta poblacion, la

respuesta inmune asociada e incluso un descontrol glucémico o metabdlico crénico.



Tradicionalmente, se ha aceptado un tratamiento empirico de las infecciones del
tracto urinario en los pacientes con diabetes dada la frecuencia de cepas conocidas
responsables de estas infecciones, pero también es cierto que en los ultimos afios
se ha documentado resistencia microbiana a los farmacos utilizados en estas
condiciones lo que podria traer como resultado perpetuidad de las infecciones del
tracto urinario y como consecuencia mayor riesgo de complicaciones propias de la

diabetes mellitus y de las infecciones urinarias.

El presente estudio se realiza dada la necesidad de la unificacién de criterios para
la prevencion de la IVU en pacientes con DM2, ya que son mas susceptibles a
presentarlas debido a su estado inmunolégico; basados en los patbgenos mas
frecuentes y la sensibilidad a los medicamentos existentes en el cuadro basico de
la institucion disminuyendo asi el costo hacia la misma. Se pretende, ademas,
generar conciencia en pacientes y buscar estrategias encaminadas a minimizar la

incidencia de la IVU en ellos.

Esto en beneficio de los pacientes diabéticos que viven en el barrio San Pedro,
Frontera Comalapa en la que se realiza. Por lo tanto, es claro que los pacientes con
DM2 e IVU son mas propensos a complicaciones, con el presente estudio se
pretende prevenir y/o tratar de la mejor manera dicho padecimiento con el objetivo
de disminuir las resistencias, lograr una recuperacion temprana y de manera
indirecta disminuir los costos generados a la familia y a las instituciones de salud,

se hara mediante la promocion en la poblaciéon antes mencionada.



1.6. DELIMITACION DEL ESTUDIO

La infeccidon del tracto urinario (ITU) y la bacteriuria asintomatica constituyen el
segundo motivo de consulta médica en los servicios de consulta externa y urgencias
en México. La falta de pautas y consenso para su manejo, asi como la emergencia
de resistencia bacteriana a las multiples opciones terapéuticas disponibles hacen
necesario elaborar recomendaciones que orienten al médico acerca del abordaje

Optimo de estas patologias.

En 2014, la Federacién Mexicana de Diabetes reportd que 4 millones de mexicanos
tienen diabetes, los estados con mayor prevalencia son: México, Nuevo Leon,
Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi, implicando un gasto de $ 68,
600, 000.00 pesos al afio en la atencion tanto de la enfermedad, como de sus
complicaciones. Su prevalencia esta aumentando rapidamente debido a los estilos
de vida contemporaneos, asi como al aumento en la esperanza de vida. Cabe
destacar que al momento existen personas sin diagnosticarse debido a diversos
factores, y en muchos de los casos, al momento de diagnosticar la enfermedad,

alrededor de un 20% ya presentan alguna de sus complicaciones.

Por esta razén, existen muchas complicaciones de la diabetes mellitus y dentro de
ellas se puede encontrar las infecciones de vias urinarias, que en el estado de

Chiapas es un motivo de consultas frecuentes a los servicios de salud.

Frontera Comalapa es una localidad del estado de Chiapas, México. Recientemente
fue catalogada como ciudad y es cabecera del municipio homénimo. Se localiza en
los limites de la Sierra Madre de Chiapas. Frontera, es un adjetivo refiriéndose al
limite que hace con la Republica de Guatemala y el término Comalapa proviene de
la voz nahuatl: Comalapan En el agua de los comales, que deriva de las voces:

Comalli, comal; Atl, agua; y -Pan, adverbio de lugar. Pero también se considera que



su nombre se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y esta sobre el
paraje Cushud, que se encontraba cerca de Tecpan, Guatemala; es decir en la

frontera.

Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento dominico de
Comitan. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de Yayagtita del convento de

Comitan. En 1921 era Cabecera Municipal.

En 1670 se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes por codicia
y abusos del hacendado y cacique Diego de Salazar, emigran a la zona del
Soconusco. Pocos afios mas tarde aparece, con el nombre de San Juan Comalapa.
Afios mas tarde son un anexo del pueblo Chicomuselo ("Lugar de los siete
jaguares"), dentro de la llamada provincia de Llanos, pero después resurge
nuevamente la poblacion que se establece sobre Cushud, como consecuencia de la
dotacion de tierras ejidales, que hacen factibles su permanencia en Chiapas y en

México por la delimitacion de la frontera.

Es un lugar emplazado dentro de la localidad mas grande de Frontera Comalapa,
gue esta ubicada en el Municipio de Frontera Comalapa (en el Estado de Chiapas).
Geograficamente, esta emplazado a una distancia de 12.59 km (direccion SE) del
centro del municipio de Frontera Comalapa. Y esta localizado a 0.37 km (hacia el

NE) del centro urbano de la localidad de Frontera Comalapa.

La colonia Barrio San Pedro es una localidad del municipio Frontera Comalapa, en
Chiapas, y abarca un area cercana a 27 hectareas. En Barrio San Pedro habitan
alrededor de 1,440 personas en 338 casas. Se registran 526 personas por km2, con

una edad promedio de 26 afios y una escolaridad promedio de 8 afios cursados.



