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INTRODUCCION

(Calderén, 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
epidemioloégicos 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
funcion renal. Las ITUs pueden clasificarse por el nivel anatomico, 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 infeccion,
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 vy

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 afeccion 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
cronicas 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 poblacion general, con un riesgo relativo
gue varia de 1.5 a 4, dependiendo del tipo de infeccién. 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
disfuncion neuroldgica cronica de la vejiga; sin embargo, las causas que
determinan la mayor incidencia de infeccidén 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 poblacion general. En consecuencia, recientemente, se ha retirado
la diabetes mellitus de la lista de criterios que definen una infeccién 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
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(BLEE), AmpC- B-lactamasas, carbapenemasas y bacterias resistentes

a fluoroquinolonas.

(Echevarria JZ, 2013) Argumenta:

Con el término infeccién urinaria (IU) se define a una serie de procesos
gue asientan en el aparato urinario y que tienen como comun
denominador la presencia de microorganismos en la orina, generalmente
bacterias en una proporcion 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 inmunologico: el parénquima (formado por la corteza y
meédula renal, la prostata, el testiculo y epididimo) y las vias urinarias,
gue se inician en los célices 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 o 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, inicamente son demostradas
por un cultivo urinario positivo: bacteriuria asintomatica. Finalmente,
todas estas formas corresponden a un primer brote (primoinfeccion) o a
brotes repetitivos, ya sean por el mismo microorganismo (bacteriuria

recurrente) o por diferentes (bacteriuria por reinfeccion).
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Ante la situacion de mal control metabdlico, hiperglucemia/hipoglucemia
0 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 anatémico y el grado de gravedad de la infeccion. En la evaluacion
clinica de rutina, antes de establecer un diagnéstico, debe considerarse
una serie de criterios basicos que 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 cronica (IRC) serd 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.
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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
multiplicacion de microorganismos que invaden los tejidos del aparato
genitourinario y que puede 0 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 infeccion del tracto urinario complicada es dos

veces mayor en relacion a la poblacién 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 infeccién de la via urinaria. El uropatégeno 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
gqueden como reservorios inactivos intracelulares que promuevan la

persistencia y recurrencia de las infecciones.
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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 util 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 diagnostico para ambos
grupos, sin embargo, no se ha determinado la sensibilidad vy
especificidad del EGO en pacientes diabéticos sin sintomatologia

urinaria.

(Kunze, 2017) Argumenta:

La DM2 es una enfermedad cronico 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 situacion la convierte en un problema de salud publica
gue debiera ser controlado, evitando el tratamiento antibidtico
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 micoticas 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
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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, diagnosticandose anualmente alrededor de
150 000 000, reflejando un gasto de hasta 6 billones de délares 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
diagnostico y tratamiento de las IVU en la DM2 y casi en la totalidad de
pacientes con DM2 mas IVU el tratamiento es empirico, inespecifico y
no se llega a corroborar si este fue efectivo en corregir la infeccidn por lo
gue 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 prevencion de las infecciones de

vias urinarias?
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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 informacion las personas diabéticas del Barrio San Pedro

sobre las medidas de prevencion de las infecciones de vias urinarias?

. ¢En que consiste el tratamiento de las infecciones de vias urinarias?

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disminuir 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

Hi:

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

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

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

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

Dar a conocer las medidas de prevencion 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
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Cuanto mayor informacion posean las personas diabéticas del Barrio
San Pedro, Frontera Comalapa 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:
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La infeccion de vias urinarias (IVU) es una enfermedad provocada por
invasion, colonizacién y multiplicacibn de microorganismos en la via
urinaria, con una elevada prevalencia, generando costos elevados,
aumento en consultas médicas y 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 anatomicamente en altas o bajas, complicadas o no
complicadas y su via de entrada al tracto urinario es hematdégena 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 afios, 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 poblacion 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 socioeconémico, 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 provoc6 1.5 millones de muertes. Un nivel

de glucosa central superior al deseable provocé otros 2.2 millones de
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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.

(Gonzélez, 2018) Dice:

La Diabetes Mellitus es la enfermedad cronica 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
metabolicos 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 sintomaticas o asintomaticas se ha
reportado ocurren con regular frecuencia en dichos pacientes. Una
explicacion biologica clara y que dé respuesta a este incremento en el
riesgo de infeccion urinaria alun no se tiene. Sin embargo, existen
diferentes teorias que van desde la presencia de una bacteriuria
asintomatica que con el tiempo puede desarrollar una infeccidn
sintomatica, un proceso inflamatorio crénico frecuente en esta poblacién,
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
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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 unificacion de
criterios para la prevencién de la IVU en pacientes con DM2, ya que son
mas susceptibles a presentarlas debido a su estado inmunoldgico;
basados en los patégenos 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

promocioén en la poblacion antes mencionada.

1.6. DELIMITACION DEL ESTUDIO

La infeccion del tracto urinario (ITU) y la bacteriuria asintomética
constituyen el segundo motivo de consulta médica en los servicios de

consulta externa y urgencias en México. La falta de pautas y consenso

20



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 6ptimo de

estas patologias.

En 2014, la Federacion Mexicana de Diabetes reportd que 4 millones de
mexicanos tienen diabetes, los estados con mayor prevalencia son:
México, Nuevo Ledn, 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 rédpidamente debido a los estilos de Vvida
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 razon, 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
gue su nombre se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y
estd sobre el paraje Cushu, que se encontraba cerca de Tecpan,

Guatemala; es decir en la frontera.
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Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento
dominico de Comitdn. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de
Yayaguita del convento de Comitan. En 1921 era Cabecera Municipal.

En 1670 se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes
por codiciay 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 Cushua, 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, que 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.

El 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.

CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA
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2.1. MARCO HISTORICO

(Silva, 2012) Explica:

Desde el siglo VII a.C. los chinos escribian sobre temas sexoldgicos,
muy dentro del &mbito uroldgico. En los textos Pen Sao y Nei Ching, de
los siglos IV y 1l a.C., se mencionan diagnosticos y terapéuticas de
ciertas patologias urinarias como la retencion aguda de orina, el manejo
de los calculos urinarios, e inclusive las enfermedades venéreas y

recomendaciones en el aspecto sexual e higiénico relacionado.

Los egipcios desde 4.000 afios a.C. en los papiros de Kahumy de Ebers
mencionaban los desordenes del piso pélvico con la descripcion de los
prolapsos (vesicales, uterinos). Ademas, ya desde ésos tiempos, se
conocia la ‘enfermedad de la piedra’, ya que existen momias egipcias
con célculos vesicales siendo ésta patologia una de las responsables del
desarrollo de la especialidad urolégica en todas las épocas de la historia

del hombre.

Tenian los egipcios el concepto de especialidades en el campo de la
Medicina, por lo cual no es dificil imaginarse que las vias urinarias tenian
su representante o bien individualmente o bien dentro de las actividades
de un cirujano, ya que tanto las enfermedades litiasicas originada por
motivos medio-ambientales (clima, alimentacion), como por la
obstruccion urinaria de la salida vesical, bien sea por patologias
intravesicales o por aumento de la glandula prostatica eran vistas ya para
aquella época por un especialista. Inclusive las enfermedades
parasitarias vesicales (Schistosomiasis) con la complicacién de
hematuria y de cancer vesical, evidenciada por la presencia de huevos
calcificados de Schistosoma haematobium en una momia de Nakht, eran
vistas y tratadas por una persona en patrticular.

El tratamiento de la retencion urinaria en Egipto o “liberacién del vientre”

se obtenia con semillas de ricino y cerveza, asi como con la practica de
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untar el pene con aceite en el cual previamente se disolvia un haba
cocida, con la inmersion de una cafia o junco en el agua estimulando por

analogia el canal uretral.

En Tablas mesopotamicas que van del 3.400 al 1.200 a.C. se ha leido el
siguiente texto: “Introduciras un remedio en el pene con la ayuda de
pequenos tubos de bronce” que documenta la existencia de catéteres
uretrales ya en las épocas de las primeras ciudades del fértil creciente e
igualmente se hablaba de sintomas obstructivos urinarios (prostéaticos),
(infecciones de transmision sexual), por los encargados de la medicina
de los pueblos mesopotamicos como fueron el Asu y Asipu.

(Vivaldi, 2013) Argumenta:

En la Harvard Medical School de Boston, en 1959, se dio el primer paso
en el conocimiento de la fisiopatologia de las infecciones urinarias.
Vivaldi demostré que la multiplicacion de bacterias Proteus vulgaris
dentro de la vejiga puede conducir a una infeccion ascendente del tracto
urinario por la propagacion de bacterias en los uréteres y la invasion de

los rifiones.

Unos afos después demostraron que se podia producir una pielonefritis
retrograda en ratas usando anticuerpos fluorescentes investigando tanto
con Escherichia coli como con Proteus mirabilis y Proteus vulgaris. En
este Ultimo estudio, después de la inoculacién intravesical de Proteus
mirabilis se observé que los organismos aparecieron en los rifiones 24 a
48 horas después de la inyeccion vesical, que primero invadieron la
pelvis y que la infeccion afectdé la médula y la corteza renales por

continuidad a través del intersticio y los tubulos.

La infeccion fue generalmente bilateral pero desigual en ambos rifiones.
Los animales supervivientes desarrollaron pielonefritis cronica activa con
persistencia de bacterias y de evidencia morfolégica de pielonefritis

durante al menos 13 meses después del inicio de la infeccién. La
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pielonefritis cronica también fue bilateral y desigual y se asoci6 con una
cicatrizacion suficientemente extendida como para producir atrofia
unilateral. La infeccidon crénica se asociaba a menudo con uremia

(insuficiencia renal).

Los calculos renales y vesicales estaban presentes en la mayoria de los
animales con enfermedad crénica. Los anticuerpos fluorescentes
indicaron que el antigeno bacteriano persistié en el parénquima renal
después de la proliferacion bacteriana inicial. Después de la etapa
aguda, los cuerpos bacterianos reconocibles se limitaron a situarse en la
pelvis y a algunos abscesos ocasionales; sin embargo, cantidades
variables del antigeno bacteriano estuvieron presente en algunas
cicatrices renales durante periodos de hasta 13 meses. Estos
experimentos y otros condujeron al concepto de “pielonefritis crénica”,
término muy usado en los afos 60 del pasado siglo. Es dificil saber si el
concepto de ese término incluia la persistencia de bacterias en el rifion,
Su asociacion con cicatrices renales o ambas. En los afios 70 dejo de
usarse y se sustituyé por el de nefropatia de reflujo para sefalar las

lesiones cronicas residuales renales.

Hoy en dia es sabido que, en la mayoria de los casos de IU, los
gérmenes de la flora intestinal del paciente penetran en el tracto urinario
a través de la uretra. En condiciones normales, un pequefio numero de
bacterias alcanza la vejiga, pero estos organismos pueden ser
eliminados por el vaciamiento vesical y los mecanismos de defensa del
huésped. Cuando existen alteraciones del flujo urinario o debido a la
propia adherencia de los microorganismos, puede ocurrir que este

mecanismo de lavado sea inefectivo.

Cuando se expusieron diversos tejidos de rata a mezclas de una cepa
virulenta de S. pyogenes y una cepa enteropatdgena de E. coli, las
proporciones relativas de las dos cepas patdgenas recuperadas de las
superficies mucosas difirieron segun los sitios estudiados. Se encontré

gue las células de S. pyogenes se adhieren en proporciones mas
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elevadas que las células de E. coli enteropatdgenas a las superficies
mucosas de la lengua de rata, mientras que, en la vejiga urinaria, sus
afinidades se revirtieron. Estos datos indicaban que la adherencia
bacteriana estd influenciada por la especificidad de las superficies
bacterianas y epiteliales, y sugerian que la adhesion puede influir en los
tropismos tisulares de las bacterias patdgenas. Poco después, al menos
en el campo de las IU, pronto vendria el reconocimiento de los
receptores celulares especificos para algin componente sito en la

superficie de las bacterias.

(Roberts JA, 2012) Menciona:

Catharina Svan-borg Edén y Hans Hansson de la Universidad de
Goteborg, Suecia, sugirieron en 1978 que las fimbrias de la bacteria
Escherichia coli son las responsables de la capacidad de las bacterias
para unirse a las células uro epiteliales humanas. El calentamiento que
distorsionaba las fimbrias, asi como el lavado con centrifugacion repetida

causaron una disminucion paralela de su capacidad de adhesion.

De nuevo, Catharina Svanborg Edén y Hakon Leffler (Universidad de
Goteborg), sugirieron que los glucoesfingolipidos existentes en las
células epiteliales del tracto urinario humano debian ser los receptores a
los que se adhieren las fimbrias que existen en la superficie bacteriana.
El mismo Grupo poco después, demostré que la mayoria de las cepas
de E. coli patdgenas (81%) se unian al receptor glucoesfingolipido
globotetraosilceramida, presente asi mismo en los hematies. Se
identificaron varios tipos de receptores si bien la mayoria eran

glucolipidos conteniendo digalactdsidos.

La similitud entre los hematies y las células del urotelio se afianzé al
descubrir una proteina comun, caracteristica del grupo sanguineo P, a
la que se adherian las fimbrias a las que se denominaron, por ello,

fimbrias-P. Pues bien, la presencia de cepas de E. coli con fimbrias-P

26



era mucho mas notable en los casos de pielonefritis aguda (91%) que en

los de cistitis (19%) o de bacteriuria asintomética (14%).

Estos estudios demostraron que la magnitud de la infeccion o la
colonizacion del urotelio depende, ademas de los factores de
susceptibilidad del huésped, de la capacidad infectiva (virulencia) de las

cepas implicadas.

Korhonen también demostré en 1986 que los sitios de adhesién de las
fimbrias estaban presentes ademas del urotelio de la vejiga en
elementos epiteliales del riidbn como el polo apical de las células
tubulares proximales y distales, en el lado apical y en el citoplasma de
los ductos colectores, asi como en el endotelio vascular en todo el rifion
y en el epitelio parietal de los glomérulos. Estos sitios identificados de
uniéon sugieren un posible mecanismo patogénico para la invasion de
bacterias con fimbrias-P en el parénquima renal, asi como para su

posterior propagacion en el sistema circulatorio.

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Las infecciones de vias urinarias en pacientes diabéticos son muy
frecuentes y casi siempre provocan complicaciones a nivel de sus
sistemas, pero desafortunadamente casi nunca se le da la importancia
debida a este problema de salud publica que puede generar

discapacidad e incluso la muerte de los que la padecen. Por ello el
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presente trabajo se enfoca principalmente en dar a conocer las medidas
preventivas de dicha patologia. Sera guiada por muchas otras
investigaciones previas a ésta y de las cuales se presentan algunas a

continuacion:

NOMBRE DE LA TESIS: “INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS".

AUTOR: THELMA GLADIOLA GARCIA GARCIA.

ANO: 2021.

OBJETIVO: Medir la asociacion entre el descontrol metabdlico y la
presencia de IVU en los pacientes con DM2 usuarios de la UMF No 80

de Morelia, Michoacan.

HIPOTESIS: El descontrol metabdlico se asocia como factor de riesgo
para el desarrollo de IVU en los pacientes con DM2 usuarios de la UMF

No. 80 de Morelia, Michoacan.

DISCUSION: La Diabetes Mellitus tipo 2 dada su elevada prevalencia
representa un grave problema de salud publica; estos pacientes tienen
un mayor riesgo con respecto a la poblacion sana de desarrollar
infecciones y uno de los sitios donde se detectan con mayor frecuencia
es a nivel urinario. En este estudio, el objetivo fue identificar la
prevalencia de la IVU en poblacion adulta con DM2 y establecer su

asociacion con el género y el descontrol glucémico y/o metabdlico.

Se encontrd una prevalencia de IVU del 24% en poblacion adulta con
DM2; la prevalencia de IVU en poblacion con DM2 es muy amplia; estos
resultados coinciden con lo reportando por Gonzalez y cols, que en una
cohorte de 300 pacientes encontraron una prevalencia de IVU de 17%;

por su parte, Lucas y cols, encontraron una prevalencia de 35.1% de IVU

28



en pacientes ambulatorios con DM2 en su estudio con una N de 108
pacientes; una serie reciente report6 una prevalencia del 40.2% vy
asociado al descontrol de la DM y al género femenino. Nuestros
resultados también coinciden con este reporte y otros ya que se encontro
gue el género femenino se asocié con un mayor riesgo de desarrollar
IVU al encontrar que el 83.5% fueron mujeres y el 16.5% hombres; en el
estudio elaborado por Gonzalez y cols se reporta que el Unico factor de
riesgo asociado a IVU en pacientes con DM2 fue el sexo.

Lucas y cols también reportaron un mayor porcentaje de pacientes
mujeres con IVU, sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa ya que el valor de p es mayor a 0.05; también, en el estudio
desarrollado por Zubair y cols, la frecuencia de IVU fue mayor en mujeres
con un 87.9% que en varones 12.1%, similar al reporte del presente
estudio; otros estudios también reportaron una asociacion directa del
género femenino con el desarrollado de IVU en los pacientes con DM2
tanto sintomatica como lo reportado por el Grupo de Estudio de Utrecht

de bacteriuria asintomatica en mujeres con diabetes como asintomatica.

Una explicacion es que puede deberse muy probablemente a la
anatomia de la uretra femenina y masculina ya que en el varén es mas
larga, midiendo alrededor de 20 cm y en la mujer alrededor de 4 cm

facilitando el paso de patdgenos a la via

urinaria, favoreciendo asi el desarrollo de infecciones a este nivel;
ademas, en las mujeres postmenopausicas disminuye la cantidad de
estrégenos y Lactobacilos en vagina, incrementando la colonizacion
vaginal por microorganismos uropatégenos, pudiendo favorecer la
presencia tanto de bacteriuria asintomatica como de IVU; en los varones,
la presencia de hipertrofia prostatica benigna puede favorecer la VU

dado el incremento de la presion infra vesical.
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CONCLUSIONES: Existe asociacién entre el descontrol glucémico y la
hipertrigliceridemia con la presencia de infeccion de vias urinarias en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 80 de Morelia,
Michoacéan. La frecuencia de la IVU en la poblaciéon adulta con DM2 es
acorde a lo reportado en la literatura, con un 24%.

Se identificé la asociacion entre el género femenino y el desarrollo de
IVU en los pacientes con DM2 usuarios de la UMF No. 80 Morelia. Los
patégenos aislados con mayor frecuencia fueron E. coli seguida de
Enterococcus faecalis, Klebsiella spp y Enterobacter aglomerans; acorde
al antibiograma, el farmaco que mostr6 mayor sensibilidad fue el
Cloranfenicol, seguido de Amikacina y Nitrofurantoina por lo que se
sugiere su uso como primera eleccion en pacientes con IVU y DM2
evitando el uso de Ampicilina y Trimetoprima/Sulfametoxazol ya que
fueron los farmacos que reportaron mayor indice de resistencia. Por lo
gue, el tratamiento antimicrobiano en los pacientes con DM2 e infeccion
del tracto urinario deberia de ser soportado con cultivo y pruebas de

sensibilidad antimicrobiana.

NOMBRE DE LA TESIS: “EFICACIA DEL USO DE GENTAMICINA
INTRAVESICAL EN COMPARACION CON NITROFURANTOINA EN EL
TRATAMIENTO PROFILACTICO DE PACIENTES CON INFECCIONES
DE VIAS URINARIAS RECURRENTES DEL HOSPITAL CENTRAL “DR.
IGNACIO MORONES PRIETO”

AUTOR: JOSE ISRAEL CERVANTES PEREZ.
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ANO: 2020.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia del uso de gentamicina intravesical para
profilaxis en pacientes con infeccion de vias urinarias recurrentes en

comparacién con nitrofurantoina via oral.

HIPOTESIS: a administracion de gentamicina intravesical en pacientes
con diagndstico de infeccidn de vias urinarias recurrentes reduciré el
namero de urocultivos positivos para infeccion recurrente en el

seguimiento de profilaxis, en comparacion con nitrofurantoina via oral.

DISCUSION: Con el resultado observado hasta el momento no es
posible descartar a gentamicina 80 mg intravesical en tres dosis como
tratamiento profilactico efectivo en pacientes con infeccion de vias
urinarias recurrentes. McGuire y Sevastano (1987) reportaron cuatro
pacientes con dafio a médula espinal y cateterizacion intermitente con
tratamiento de 4.8 a 7.2 mg de gentamicina en cada cateterizacion
realizada, con una duracion media de 46 semanas (rango de 12 a 88
semanas), sin infeccion reportada en las pacientes durante el
seguimiento. Wan y cols. (1994), emplearon dosis de 28.8 a 57.6 mg de
gentamicina una vez al dia por una semana en 10 nifios con diagndstico
de vejiga neurogénica con cateterizacion intermitente, con urocultivos sin

desarrollo a la semana de aplicacion.

Defoor y cols. utilizaron dosis de 14.4 mg de gentamicina, una por dia en
profilaxis y dos en tratamiento por una media de 90 dias (rango de 3 a
1095 dias) en 80 nifios con cateterizacion intravesical intermitente o
catéteres suprapubicos, reportando un 26% de al menos un brote de
infeccion, todos en el grupo de profilaxis. Los estudios previos en
paciente pediatricos evallan gentamicina intravesical utilizando
diferentes dosis y dias de administracion, la mayoria en grupos
pequefios con cateterizacién crénica secundario a lesion de médula
espinal, con resultados que parecen ser significativos en cuanto a

profilaxis.
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Algunos de los ultimos estudios evaluando el uso de gentamicina
intravesical en adultos seguian este principio de tratamiento profilactico
en pacientes con cateterizacion crénica y que presentan infecciones de
recurrencia o resistentes a tratamiento via oral. Cox y cols., utilizaron
formulaciones de 480 mg de gentamicina en 1 L de solucion salina,
posteriormente instilaron entre 30 — 60 ml (14.4 — 28.8 mg) de la solucién
a gravedad y manteniéndola al menos una hora en vejiga, una vez al dia,

por la noche

CONCLUSIONES: No fue posible determinar asociacion entre la
aplicacion de gentamicina intravesical con la presencia de infecciones
luego de 3 meses de evaluacion en pacientes con infeccion de vias
urinarias recurrentes, sin embargo, la tendencia indica que este

tratamiento es menos efectivo que el protocolo actual de profilaxis.

NOMBRE DE LA TESIS: “SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL
EXAMEN GENERAL DE ORINA COMO PRUEBA DE ESCRUTINIO
PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS.”

AUTOR: YENI ELIZABETH BERMEJO HERNANDEZ.

ANO: 2018.
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OBJETIVO: Determinar la sensibilidad y especificidad del EGO como
prueba de escrutinio para IVU en pacientes con DM sin sintomatologia

urinaria.

DISCUSION: En la literatura revisada, las investigaciones se han
centrado en el estudio de IVU en mujeres diabéticas, mujeres
embarazadas y pacientes con diagnostico clinico de IVU; no se encontré
informacion con respecto a la utilidad del examen de orina en pacientes

diabéticos sin sintomatologia urinaria.

En el aflo 2005 Flores y colaboradoresl5 estudiaron 160 pacientes
diabéticos con sintomatologia para infeccion urinaria reportando una
sensibilidad de 90% para EL y especificidad de 96.4%, para la presencia
de nitritos la sensibilidad fue de 36% y la especificidad de 100% y en el
analisis de bacteriuria encontraron sensibilidad del 100% y especificidad
de 81.7%. Estos resultados que se equiparan con los obtenidos en este
estudio, la bacteriuria presento sensibilidad de 93.6% y especificidad de
91%, en el analisis se reporté sensibilidad de 84.3% y especificidad de
93.3% la mayor especificidad la presento la determinacion de nitritos con
97.2%, lo que hace entrever la utilidad como prueba de escrutinio del
examen de orina en personas diabéticas con y sin sintomatologia

urinaria.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio la
bacteriuria es el mejor indicativo para el diagnéstico temprano de IVU en
pacientes diabéticos sin sintomatologia urinaria, debido a su alta
sensibilidad y especificidad (96.3% y 91%. respectivamente). La mayor
especificidad fue proporcionada por la determinacion de nitritos, lo que
concuerda con un metaanalisisl9 realizado con el propésito de
determinar la confiabilidad del EGO para el diagnéstico de IVU en la
poblacién general, donde se reportd una especificidad para nitritos del
98%.
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Con estos resultados se determiné que el examen general de orina es
util como prueba de escrutinio para infeccidén de vias urinarias y puede
ser empleado tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos,
independientemente de que exista o no sintomatologia urinaria dado que
muestra la misma utilidad diagnéstica.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en este estudio indican que
los diferentes parametros estudiados (Nitritos, bacteriuria y leucocituria)
tienen una alta sensibilidad y especificidad por lo que el EGO se
considera util para el diagnéstico de IVU en pacientes con DM

asintomaticos.

De las variables estudiadas la de mayor valor para escrutinio es la
bacteriuria dado que tiene sensibilidad y especificidad mayor al 90%. De
acuerdo a esto se recomienda la realizacion de EGO en la practica
clinica como prueba para la deteccidon temprana de IVU en pacientes
diabéticos sin datos clinicos sugerentes para asi instaurar un tratamiento
antibidtico empirico de manera oportuna aun sin el reporte de urocultivo.
De ser asi se lograra disminuir el riesgo de complicaciones originadas

de un cuadro infeccioso a nivel urinario.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO

(Tortora, 2010) Explica:

El sistema urinario es el conjunto de 6rganos que participan en la
formacion y evacuacion de la orina. Esta constituido por dos rifiones,
organos densos productores de la orina, de los que surgen sendas pelvis
renales como un ancho conducto excretor que al estrecharse se

denomina uréter, a través de ambos uréteres la orina alcanza la vejiga
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urinaria donde se acumula, finalmente a través de un Unico conducto, la

uretra, la orina se dirige hacia el meato urinario y el exterior del cuerpo.

Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que varia en cantidad y
composicion, para mantener el medio interno constante en composicion
y volumen, es decir para mantener la homeostasis sanguinea.
Concretamente, los riflones regulan el volumen de agua, la
concentracion iénica y la acidez (equilibrio 4cido base y pH) de la sangre
y fluidos corporales, ademas regulan la presion arterial, eliminan
residuos hidrosolubles del cuerpo, producen hormonas y participan en el

mantenimiento de la glucemia, en los estados de ayuno.

El sistema urinario esta compuesto por los rifiones, los uréteres, la vejiga
urinariay la uretra, los cuales filtran la sangre y posteriormente producen,
transportan, almacenan y excretan orina (desechos liquidos) de forma
intermitente. Este sistema puede ser dividido en una parte superior y otra
inferior. La parte superior se encuentra dentro del abdomen y esta
formada por los riflones y una gran porcion de los uréteres. La parte
inferior constituye los érganos urinarios pélvicos e incluye la porcion

corta de los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra.

2.3.1.1. RINONES

Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de habichuela, en el adulto
pesan entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11cm de largo x 7cm

de ancho x 3 cm de espesor.

En cada rifidén se distingue un polo superior y uno inferior; dos caras, la
anterior y la posterior; dos bordes, el externo o lateral convexo y el medial
o interno céncavo que presenta en su porcion central el hilio renal, éste
es una ranura por donde entran y salen nervios, vasos linfaticos, vasos

arteriovenosos Yy la pelvis renal, estos ultimos constituyen el pediculo
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renal que se dispone de la siguiente forma, de delante a atras: vena

renal, arteria renal y pelvis renal.

Estan situados en el abdomen a ambos lados de la region dorsolumbar
de la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal y
la 32 vértebra lumbar, situandose el derecho en un plano inferior al

izquierdo, debido a la presencia del higado.

La cara posterior de cada rifion se apoya en la pared abdominal posterior
formada por los musculos posas mayor, cuadrado de los lomos y
transverso del abdomen de cada lado, su cara anterior esta recubierta
por el peritoneo, de ahi que se consideren drganos retroperitoneales. A
través de la membrana peritoneal, los rifilones se relacionan con los

organos intraabdominales vecinos.

El rindn derecho se relaciona con la vena cava inferior, la segunda
porcion del duodeno, el higado y el angulo hepatico del colon, con los

dos ultimos a través del peritoneo.

El rifidn izquierdo se relaciona con la arteria aorta abdominal, el
estbmago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo. El polo
superior de cada rifion esta cubierto por la glandula suprarrenal

correspondiente, que queda inmersa en la capsula adiposa.

2.3.1.2. URETERES

Existen dos uréteres en total. Cada uno es un conducto muscular de 25
a 30 cm de longitud con lumen estrecho, que transporta la orina desde
el rindn hasta la vejiga urinaria y también conecta las dos estructuras.
Los uréteres cursan un trayecto hacia inferior desde el vértice de las
pelvis renales ubicadas en los hilios de los rifiones, pasando por encima
del borde pélvico en la bifurcacion de las arterias iliacas comunes. Luego
corren a lo largo de la pared lateral de la pelvis y entran en la vejiga

urinaria, formando los dos puntos superiores del triangulo de la vejiga
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urinaria. Las partes abdominales de los uréteres se adhieren
estrechamente al peritoneo parietal y son retroperitoneales a lo largo de

Su Curso.

Los uréteres normalmente se contraen de forma variable en tres lugares

a lo largo de su trayecto desde los rifiones hasta la vejiga urinaria:

e Enla unién de los uréteres y las pelvis renales
e Donde los uréteres cruzan el borde de la entrada pélvica

e Durante su paso a traves de la pared de la vejiga urinaria

Estas areas estrechas son sitios potenciales de obstruccion por calculos
ureterales (renales). Las contracciones de la musculatura de la vejiga
urinaria actian como esfinteres, evitando el reflujo de orina hacia los
uréteres cuando la vejiga se contrae, aumentando la presion interna
durante la miccion. La orina se transporta por los uréteres mediante
contracciones peristalticas, transportandose unas gotas a intervalos de

12 a 20 segundos.

2.3.1.3. VEJIGA

La vejiga urinaria es una viscera hueca con fuertes paredes musculares
gue se caracteriza por su distensibilidad. Las paredes de la vejiga estan
compuestas principalmente por el musculo detrusor. En los hombres,
hacia el cuello de la vejiga, las fibras del masculo detrusor forman un
esfinter involuntario llamado esfinter uretral interno. Este esfinter se
contrae durante la eyaculacion para prevenir la eyaculaciéon retrograda
(reflujo de eyaculacion) del semen hacia la vejiga. Algunas fibras del
musculo detrusor discurren radialmente y ayudan a abrir el orificio uretral
interno. Los orificios ureterales y el orificio uretral interno estan en los

angulos del triangulo de la vejiga.

Al final de la miccion, la vejiga de un adulto normal practicamente no

contiene orina. Cuando esta vacia, la vejiga urinaria es tetraédrica (tiene
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forma piramidal). Externamente tiene un 4pice, cuerpo, fondo y cuello.
Las superficies de la vejiga, una superior, 2 inferolaterales y una
posterior, son mas evidentes cuando se observa una vejiga vacia y
contraida que se ha extraido de un cadaver, cuando la vejiga pareciera
tener forma de bote. Cuando la vejiga esta vacia, el vértice de la vejiga
apunta hacia el borde superior de la sinfisis pubica. El fondo de la vejiga
esta formado por la pared posterior de la misma y se encuentra opuesto
al apice. Entre el apice y el fondo, se encuentra una parte importante de
la vejiga, el cuerpo, mientras que el cuello de la vejiga es la region donde
el fondo y las superficies inferolaterales se encuentran en la parte

inferior.

La vejiga urinaria sirve como depoésito temporal de orina y varia en
tamano, forma, posicion y relaciones segun su contenido y el estado de
las visceras vecinas. Cuando esta vacia, la vejiga urinaria del adulto se
encuentra en la pelvis menor, y se encuentra parcialmente superior y
parcialmente posterior a los huesos pubicos. En infantes o en nifios
pequefios, la vejiga urinaria esta en el abdomen incluso cuando esta
vacia. La vejiga generalmente entra en la pelvis mayor a los 6 afios de
edad; sin embargo, no se localiza completamente dentro de la pelvis
menor hasta después de la pubertad. Una vejiga vacia, en el adulto, se
encuentra casi por completo en la pelvis menor. A medida que la vejiga
se llena, ingresa a la pelvis mayor. En algunas personas, la vejiga llena

puede ascender hasta el nivel del ombligo.

2.3.1.4. URETRA
El orificio uretral y el inicio de la uretra estan rodeados por dos esfinteres:
uno de control involuntario formado por haces del musculo pubovesical
y otro de control voluntario formado por fibras del musculo transverso

profundo del periné que forma parte del diafragma urogenital.

La uretra femenina es un conducto de unos 3-4 cm. de longitud destinado
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exclusivamente a conducir la orina. Nace en la cara inferior de la vejiga,
desciende describiendo un trayecto ligeramente concavo hacia delante,
entre la sinfisis pubica por delante y la pared vaginal por detras,
desemboca en el meato uretral externo de la vulva, entre el clitoris por
delante y el orificio vaginal por detras. Poco antes del meato, la uretra
atraviesa el musculo transverso profundo del periné que constituye su

esfinter externo, de control voluntario.

La uretra masculina es un tubo muscular (de 18 a 22 cm de largo) que
transporta la orina desde el orificio uretral interno de la vejiga urinaria
hasta el orificio externo de la uretra, ubicado en la punta del glande del
pene en los hombres. La uretra también proporciona una salida para el

semen (esperma y secreciones glandulares).

En estado flacido (no erecto), la uretra tiene una doble curvatura. Para

fines descriptivos, la uretra se divide en tres porciones:

e Uretra prostéatica, segmento de unos 3-4cm de longitud y 1cm de

didmetro que atraviesa la prostata.

e Uretra membranosa de 1cm aprox. De longitud, que atraviesa el

musculo transverso profundo del periné, el esfinter voluntario del

conducto.

e Uretra esponjosa, que se dispone a todo lo largo del cuerpo

esponjoso del pene, hasta el meato uretral.

2.3.2. DIABETES MELLITUS

La American Diabetes Asociacion (ADA) define a la diabetes mellitus
como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia que resultan de un defecto en la secrecién de insulina, en

la accion de la insulina, o ambas y fuertemente asociada con dafio por
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largo tiempo, disfuncién y falla de diferentes 6rganos especialmente

0jos, riflones, corazon y vasos sanguineos.

(FID, 2019) Argumenta:

La diabetes es una enfermedad crénico degenerativa ocasionada
por una disfuncion de la hormona insulina secretada por las células B
pancreéticas, cuya funcion principal es ayudar a las células a captar la
glucosa que les llega mediante la circulacién sanguinea y asi poder

utilizarla como la primera fuente de energia.

Las infecciones en diabéticos son una causa Iimportante de
morbimortalidad siendo estos mas susceptibles que los no
diabéticos debido a alteraciones inmunoldgicas que los predispone
a padecer ciertas infecciones, dentro de estas, las infecciones de vias
urinarias (IVU) son las mas frecuentes, siendo el agente etiolégico mas
comun E. Coli, seguido de Klebsiella. Dichas VU pueden provocar
complicaciones graves como bacteremia, necrosis papilar, absceso

perinefritico, cistitis o pielonefritis enfisematosa.

Dentro de los distintos factores de riesgo mencionados que
predisponen al paciente diabético a padecer IVU, el de mayor evidencia

es el sexo, siendo mas frecuente en el sexo femenino.

La diabetes mellitus es un factor predisponente para adquirir infeccion
en las vias urinarias, siendo la bacteriuria asintoméatica la mas frecuente
ocasionada en la mayoria de los casos por E. coli, en cuanto a la
pielonefritis aguda, cabe resaltar que casi siempre se presenta de
manera  unilateral, pero en los pacientes diabéticos suele

presentarse de manera bilateral.

Segun el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-
2018, Para la Prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control

de la Diabetes Mellitus; la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es un grupo
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heterogéneo de trastornos metabdlicos con grados variables de
resistencia a la insulina y/o deficiencia en la secrecion de la misma, dicho
padecimiento es de caracter progresivo; representa el 90-95% de todos
los casos de diabetes.

2.3.2.1. CLASIFICACION DE LA DIABETES

La ADA clasifica a la diabetes mellitus en las siguientes categorias:

1. Diabetes Mellitus tipo 1: Debida a una destruccion de las células
beta pancreéaticas autoinmune y que por lo tanto lleva a una
deficiencia absoluta de insulina. Por esta razon, a lo spacientes
con este tipo de diabetes se les conoce como

insulinodependientes.

2. Diabetes Mellitus tipo 2: Debida a una caida progresiva en la
produccion de insulina por las células beta pancreaticas y/o una
resistencia a la insulina. Existe produccion escasa o la cantidad

producida no es de buena calidad.

3. Otros tipos de diabetes: Las cuales no se pueden incluir en los

dos primeros tipos.

4. Diabetes Gestacional: Diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo sin que la paciente se conociera diabética

previamente.

2.3.3. INFECCION DE VIAS URINARIAS

(Déavila, 2015) Explica:

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una enfermedad provocada por
invasion, colonizacion y multiplicacién de microorganismos en la via

urinaria, con una elevada prevalencia, generando costos elevados,
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aumento en consultas médicas y 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
gue 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 anatdomicamente en altas o bajas,
complicadas o no complicadas y su via de entrada al tracto urinario es

hematdgena y ascendente.

= Infeccidn de Vias Urinarias no complicada: Se presenta como
cistitis aguda o pielonefritis aguda, el cuadro clinico caracteristico
incluye tenesmo vesical, urgencia y escozor miccional,
acompafado o no por hematuria terminal, dolor hipogastrico,

dolor lumbar y rara vez febricula o fiebre, nauseas y vomito.

= Infecciébn de Vias Urinarias complicada: Asociada con
alteraciones anatomicas, o funcionales del aparato genitourinario,
y/lo presencia de enfermedad sistémica que contribuya al
deterioro de la capacidad inmunitaria. La infeccién de vias

urinarias en varones debe considerarse complicada.

En la comunidad la mayoria son producidas por patégenos
gramnegativos, liderados por E. coli en un 85% aproximadamente,
seguida de Proteus, Klebsiella y Pseudomonas; dentro de los gram
positivos el mas frecuentemente aislado es Staphylococcus

saprophyticus en un 10-15%; dentro del ambiente hospitalario Proteus,
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Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter y Serratia se vuelven mas
frecuentes, E. coli disminuye prevalencia a 50% y el resto son
ocasionadas por gram positivos y Candida.

Una vez alcanzado el tracto urinario por las bacterias, hay 3 factores
determinantes para el desarrollo de la infeccion: virulencia del
microorganismo, tamafio del inéculo y mecanismos de defensa del
huésped, los cuales en enfermedades cronico degenerativas tales como
la diabetes mellitus estan disminuidos.

(Castellano, 2018) Menciona:

Existen diversas complicaciones urologicas en pacientes con DM2, tales
como disfuncion vesical, asociacion frecuente con hiperplasia prostatica
benigna, estenosis uretral, disfuncion sexual y vejiga neurogénica,

algunas de las cuales incrementan el riesgo de desarrollar IVU.

El riesgo de infecciones en los pacientes con diabetes mellitus es alto, y
en los pacientes con DM2 las IVU constituyen un serio problema de
salud. Una explicacion biolégica clara aun no se tiene y que dé respuesta
a este incremento en el riesgo de infeccidn urinaria. Sin embargo, existen
diferentes teorias que van desde la presencia de una bacteriuria
asintomatica que con el tiempo puede desarrollar una infeccion
sintomatica, un proceso inflamatorio crénico frecuente en esta poblacién,
asi como la respuesta inmune asociada o un descontrol glucémico o

metabdlico crénico.

La Diabetes Mellitus se condiciona un estado inmunolégico deprimido, lo
cual conlleva un mayor riesgo para el desarrollo de infecciones en el
organismo, con predominio en las vias respiratorias y urinarias; éstas
ultimas en pacientes femeninas tienes una mayor prevalencia debido a
sus condiciones anatdmicas; aunque es claro que entre mejor controlado

se encuentre el paciente, menor sera el riesgo para presentar infeccion.
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Estudios clinicos sugieren que la infeccion de vias urinarias ocurre mas
frecuentemente y con mayor severidad en pacientes con DM2 que en la
poblacion general, influyen ademas factores tales como el mal control
metabdlico, edad del paciente y algunas de sus complicaciones,
principalmente, neuropatia y nefropatia, suponiendo ademas una de las

infecciones mas comunes en nuestro medio.

2.3.4. PATOGENIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

(GPC, 2012) Argumenta:

El mecanismo de invasion del sistema urinario es el ascenso de
microorganismos uropatdgenos por la uretra. Los uropatdégenos,
tipicamente Escherichia coli, provienen de la flora rectal, pero pueden
colonizar el periné y el introito. Favorecen esta colonizacion factores de
virulencia de la bacteria, incluyendo la presencia de fimbrias, que se
adhieren a las mucosas. Esta adhesion se favorece también por
determinantes genéticos expresados en los epitelios de la mujer. La
deficiencia de estrogeno altera el trofismo genital, altera su flora y

también favorece la colonizacion por bacterias uropatdégenas.

Los siguientes factores podrian explicar la mayor incidencia de ITU en la
mujer en relacion al hombre: Menor longitud de la uretra, menor distancia
entre el ano y el meato urinario, el ambiente periuretral mas seco en el
hombre y la actividad antibacteriana del fluido prostatico. En la mujer, el
masaje uretral que se produce durante la copula favorece el ingreso de

bacterias.

Un sistema urinario sano es un mecanismo de defensa contra la
infeccion. La orina tiene propiedades antibacterianas, y el flujo de orina
diluye y elimina bacterias que hayan ingresado. Alteraciones en la
funcibn o estructura del sistema urinario, incluyendo obstruccion,
presencia de calculos o cuerpos extrafios, asi como reflujo

vesicoureteral favorecen la infeccién.
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2.3.5. SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

(Gonzélez C. A., 2014) Dice.

Las infecciones de las vias urinarias no siempre presentan sintomas.

Cuando lo hacen, suelen incluir lo siguiente:

Una fuerte necesidad de orinar que no desaparece

Una sensacion de ardor al orinar (Disuria)

Orinar frecuentemente en pequefas cantidades

Orina de aspecto turbio

Orina de color rojo, rosa brillante o amarronado (signos de sangre
en la orina)

Orina con olor fuerte

Dolor pélvico en las mujeres, especialmente en el centro de la

pelvis y alrededor de la zona del hueso pubico

A pesar de los signos y sintomas antes mencionados, estos pueden

variar dependiendo de la estructura anatomica que se encuentra

afectada, tal como se describe a continuacion:

Principales sintomas de la cistitis:

Ardor, dolor o incomodidad al orinar.

Sangre en la orina.

Urgencia constante de orinar, inclusive con la vejiga vacia (o casi
vacia).

Sensacion de peso en la vejiga.

Urgencia urinaria (no poder sostener la orina hasta llegar al bafo).

Principales sintomas de la pielonefritis:
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= Fiebre alta.

= Calofrios.

= Mareos y vomitos.

= Dolor lumbar.

= Postracion.

= Desorientacion (més frecuente en los ancianos).

= Sangre en la orina.

Principales sintomas de la uretritis:
= Secrecion purulenta por la uretra.
= Ardor al orinar (Disuria).
= Sangre en el semen.
= Incomodidad en los 6érganos genitales.
= Dolor durante las relaciones sexuales (Dispareunia)

= Sangre en la orina (Hematuria).

2.3.6. DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Existen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de bacteriuria
asintomatica e infeccion de vias urinarias en pacientes con Diabetes
Mellitus, como son sexo, edad, tiempo de evolucion de la enfermedad,

niveles de hemoglobina glucosilada elevados, glucosuria y piuria.

El estandar de oro para el diagnostico es el urocultivo, un crecimiento
mayor de 105 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro es
diagndstico; a menos que se trate de pacientes femeninas con sintomas
en las que un recuento de 103 UFC por mililitro es suficiente, 104 UFC/ml
en pielonefritis clinicas o en varones y 102 UFC/ml en muestras de
cateterismos limpios o cualquier recuento obtenido mediante puncion-
aspiracion suprapubica. Cifras mayores a 105 UFC/ml pueden
orientarnos hacia contaminacion, principalmente si se encuentra
crecimiento de 2 o mas especies. El diagndstico se realiza en pacientes
con sintomatologia, alteraciones en el examen general de orina y

urocultivo positivo.

46



En pacientes con DM2, ademas de leucocituria como piuria (>10
leucos/mm3) o con la presencia de esterasa leucocitaria, o bacteriuria
con nitritos; es frecuente encontrar hematuria macro y microscépica, asi
como proteinuria. Se debe realizar un cultivo en todos los pacientes
diabéticos con sospecha de IVU; la Unica excepcion es en sospecha de
cistitis agudas en mujeres diabéticas sin complicaciones de la diabetes
incluyendo neuropatia o cualquier otra complicacion u anormalidad
uroldgica. El urocultivo debe repetirse a la semana y nuevamente 4 a 6
semanas posteriores al tratamiento para la deteccién de persistencia o

reinfeccion.

Un mejor conocimiento sobre la influencia de diversos factores aportaria
un mejor beneficio en el manejo de los pacientes; sin dejar de lado el

hecho de que dicho manejo debe ser individualizado.

2.3.7. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

(IMSS, 2016) Sostiene:

En nuestro pais, existen guias de practica clinica disefiadas para hormar
conductas y protocolos a seguir para el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades, y la IVU no es la excepcién; existen 4 guias para la
misma, una especifica para las mujeres embarazadas, otra para
menores de 18 afios, una mas para infecciones no complicadas en las
mujeres y la Gltima para aquéllas asociadas a sonda vesical, ademas de
las guias MAPPA de urologia para el diagndstico y tratamiento
antibacteriano de infecciones de vias urinarias, una de sus limitantes es
precisamente el hecho de que, aunque hacen referencia a que la
diabetes mellitus representa un factor de riesgo para el desarrollo de
IVU, no marcan una pauta a seguir especificamente para éstos

pacientes.
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Como ya se ha mencionado previamente, en nuestro pais existen pautas
de tratamiento de IVU para la poblacion en general, sin embargo, no
existe ninguna en especifico para pacientes con diabetes mellitus. Los
siguientes esquemas son los sugeridos por la Guia MAPPA Diagndstico
y Tratamiento Antibacteriano de IVU avalado por la Academia Nacional

de Medicina de México:

Cistitis aguda no complicada:

= Nitrofurantoina 100mg via oral cada 6-8hrs por 5-7 dias.

= Ciprofloxacino 250mg via oral cada 12 hrs 3 dias

= Ciprofloxaciono de liberacion prolongada 500mg via oral cada 24
hrs 3 dias.

= Fosfomicina-trometamol 3gr via oral dosis Unica

= Trimetoprim-Sulfametoxazol 160/800mg via oral cada 12 hrs 3

dias

Pielonefritis aguda no complicada:

= Ciprofloxacino 500mg via oral cada 12 hrs 14 dias

= Ciprofloxacino de liberacién prolongada 1 gr via oral cada 24 hrs
14 dias.

= Levofloxacino 500mg via oral cada 24 hrs 14 dias

= Ceftibuten 400mg via oral cada 24 hrs 14 dias.

= Cefixima 400mg via oral cada 24 hrs 14 dias

Pielonefritis aguda complicada:

= Ciprofloxacino 400mg IV cada 12 hrs 14 dias.

= Levofloxacino 500mg IV cada 24 hrs 14 dias.

= Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 hrs 14 dias

= Cefotaxima 1 gr IV dosis titulada 14 dias.

= Amikacina 15mg/kg/dia IV cada 24 hrs 14 dias.
= Gentamicina 3.5-5mg IV cada 24 hrs 14 dias
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Prostatitis bacteriana:

Ciprofloxacino 500mg via oral cada 12 hrs 4-8 semanas

Cirpofloxacino de liberacion prolongada 1 gr via oral cada 24 hrs

4-8 semanas.

Levofloxacino 500mg via oral cada 24 hrs 4-8semanas

Ofloxacino 400mg via oral cada 24 hrs 4-8 semanas

Ceftriaxona 1gr IV cada 12 hrs (Gnicamente asociado a
amioglucoésido en caso de sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica en fase aguda)

2.3.8. PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Estas medidas pueden ayudar a reducir el riesgo de tener una infeccion

de las vias urinarias:

Consumir mucho liquido, especialmente agua. Beber agua ayuda
a diluir la orina. Esto hace que orines con mayor frecuencia, lo
gue permite expulsar las bacterias de las vias urinarias antes de

gue pueda comenzar una infeccion.

Limpiarse la zona anal y genital de adelante hacia atras.

Evitar higiene intima excesiva

Evitar los bafos de bafera

Evita ducha vaginal

No usar productos quimicos en la regién intima

Cambia el absorbente intimo con frecuencia

Orinar después de las relaciones sexuales.

Lava el area del perineo antes del sexo

Evita el sexo anal

Evita mantener la orina por mucho tiempo

Evita intervalos mayores que 4 horas sin orinar.

= No usar espermicidas.

Evitar el uso de diafragma.
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Usar ropa de algodon o tejidos ligeros

Usar cremas de estrégeno en la menopausia
Evitar el uso indiscriminado de antibiéticos
Consumo de Probidticos

Vacunas

2.4. MARCO CONCEPTUAL

ITU: Infeccion del Tracto Urinario.

UROTELIO: El urotelio o epitelio de transicion es el epitelio mas
caracteristico del aparato urinario. Se caracteriza por su gran
elasticidad y su resistencia eléctrica

BIOFILM: Son comunidades de microorganismos que crecen
embebidos en una matriz de exopolisacaridos y adheridos a una
superficie inerte o un tejido vivo

DM: Diabetes Mellitus.

EGO: Examen General de Orina.

PIELONEFRITIS: Inflamacion repentina y severa del rifion debido
a una infeccion bacteriana.

RETROGRADA: Dicho de una persona: Partidaria de
instituciones politicas o sociales propias de tiempos pasados, 0
contraria a innovaciones o cambios. Usado, usada o usadas
también como sustantivo

FIMBRIAS: Borde inferior de la vestidura talar.

GLUCOLIPIDOS: son lipidos de membrana que contienen
carbohidratos en sus grupos de cabeza polarl2345. Se
encuentran exclusivamente en la monocapa externa de las
membranas celulares, siendo particularmente abundantes en la

membrana plasméatica
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DIGALACTOSIDOS: es una enzima que cataliza la hidrdlisis de
galactésidos a monosacaridos

HOMEOSTASIS: Conjunto de fenbmenos de autorregulacion,
gue conducen al mantenimiento de la constancia en la
composicion y propiedades del medio interno de un organismo.
PH: Potencial de Hidrogeno.

GLUCEMIA: Presencia de glucosa en la sangre

PERITONEO: Membrana serosa, propia de los vertebrados y de
otros animales, que reviste la cavidad abdominal y forma pliegues
gue envuelven las visceras situadas en esta cavidad.

LUMEN: Unidad de flujo luminoso del sistema internacional, que
equivale al flujo luminoso emitido por una fuente puntual uniforme
situada en el vértice de un angulo sdélido de 1 estereorradian y
cuya intensidad es 1 candela.

ESFINTER: Musculo anular con que se abre y cierra el orificio de
una cavidad del cuerpo para dar salida a algun excremento o
secrecion, o para retenerlos; por ejemplo, el de la vejiga de la
orina o el del ano.

ADA: American Diabetes Asociacion

BACTEREMIA: Presencia de bacterias en el torrente sanguineo.
NECROSIS: Degeneracion de un tejido por muerte de sus
células.

BACTERIURIA: Presencia de bacterias en la orina.
NEUROPATIA: Término que describe distintos problemas que
tienen que ver con dafo en los nervios periféricos y los sintomas
gue provocan

NEFROPATIA: Afeccién o problemas renales.

GLUCOSURIA: Presencia de glucosa en la orina.

PIURIA: Presencia de pus en la orina.

UFC: Unidades Formadoras de Colonias

DISURIA: Dolor o ardor al orinar.

HEMATURIA: Presencia de sangre en la orina.

PROTEINURIA: Presencia de proteinas elevadas en la orina.

51



e CISTITIS: Inflamacién de la Vejiga Urinaria

e URETRITIS: Inflamacion de la uretra.

o DISPAREUNIA: Dolor durante las relaciones sexuales

e ESTERASA: Es una hidrolasa que rompe enlaces éster en los
correspondientes alcoholes y acidos por medio de una reaccién
guimica en la cual se utiliza una molécula de agua, es decir por
medio de una hidrolisis.

e IVU: Infeccién de Vias Urinarias.

e ESPERMICIDA: Sustancia que inhibe la actividad de los

espermatozoides, por lo que se usa como anticonceptivo.

CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefiar una investigacion es importante especificar las
caracteristicas del disefio metodolégico (tradicionalmente se conoce
como la seccion de material y métodos o metodologia de un proyecto de
investigacion). El disefio metodoldgico le dara identidad propia, Unica y
muy particular a la investigacion que se desea realizar y ayudara al lector

a comprender adecuadamente en qué consistira la investigacion.

El disefio metodolégico es la descripcion detallada y precisa de las
estrategias y procedimientos de como se va a realizar la investigacion.
Los elementos que deben incluirse en el disefio metodoldgico deben
estar relacionados de forma logica, congruente, presentados Yy

ordenados de manera coherente y sencilla.

(Pefa, 2009) sefala:

El Disefio metodoldgico, es una relacion clara y concisa de cada una de
las etapas de la intervencion. El disefio metodoldgico es la descripcion

de como se va a realizar la propuesta de intervencion.
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El disefio metodolégico son los pasos a seguir para generar una
informacion que mi proyecto de investigacion requiere, a la luz de una

tematica y unos objetivos que se problematizan.

Un disefio metodologico es la forma particular de como cada
interventor/a organiza su propuesta de intervencion. Lo metodoldgico
debe estar soportado por la postura epistemoldgica, conceptual y
ontologica del interventor/a; es decir, cada disefio metodologico ha de
responder con coherencia interna a la concepcién de ser humano, a la
concepcién de educacién y a los principios pedagogicos que orientan a
cada interventor/a en su quehacer. Por lo tanto, la estrategia de
intervencion depende del tipo de estudio que se elija (el enfoque), ya que
este determina el disefio, el proceso propuesto a la comunidad, la
informacion generada, la forma como se trabajara con la comunidad y el

lugar del profesional interventor.

3.1 FORMAS O TIPOS DE INVESTIGACION

La presente investigacion del tema “Prevencion de infecciones de vias
urinarias en pacientes diabéticos”, es aplicada debido a que Ia
investigacion se llevara a la practica mediante medidas de prevencion
con nuestra muestra que son las personas diabéticas del Barrio San
Pedro por medio de los instrumentos mas factibles y de esta forma poder

comprobar la hipétesis planteada al inicio.
3.1.1 INVESTIGACION PURA
(Tamayo, 1999) Menciona:
Recibe también el nombre de pura y fundamental, tiene como fin la
busqueda del progreso cientifico, mediante el acrecentamiento de los

conocimientos tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles
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aplicaciones o consecuencias practicas; es de orden formal y busca las
generalizaciones con vista al desarrollo de una teoria basada en

principios y leyes.

3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Bunge, 1969) Afirma:

La investigacion aplicada busca o perfecciona recursos de aplicacion del
conocimiento ya obtenido mediante la investigacién pura, y, por tanto, no
busca la verdad, como la investigacion pura, sino la utilidad. En otras
palabras, se trata aqui de investigar las maneras en que el saber
cientifico producido por la investigacion pura puede implementarse o

aplicarse en la realidad para obtener un resultado practico.

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

(Cazau, 2006) sefala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven

problemas en forma planificada, y con una determinada finalidad.

El tema de investigacion llamado “prevencion de infecciones de vias
urinarias en pacientes diabéticos” es un estudio de tipo explicativo y
descriptivo. Es explicativo porque como personal de Enfermeria y del
area de Salud se expondra y se explicara las medidas preventivas de la
patologia en estudio. Por otro lado, también es un estudio de tipo
descriptivo porque se describird y se dara a conocer el concepto de las
infecciones de vias urinarias, los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas, el diagnéstico, el tratamiento y sobre todo las medidas de

prevencion de esta patologia tan comun en la poblacion diabética.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL
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Cortés e Iglesias (2004) Mencionan:

Los estudios correlacionales tienen como propésito evaluar la relacion
gue existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. La utilidad
principal de los estudios correlacionales cuantitativos es saber como se
puede comportar un concepto 0 una Vvariable conociendo el

comportamiento de otras variables relacionadas.

3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Cortés e Iglesias (2004) Sefialan:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
Describen situaciones, eventos o hechos, recolectando datos sobre una
serie de cuestiones y se efectian mediciones sobre ellas, buscan
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de

cualquier fenbmeno que se analice.

3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Reafirman:

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o
fendbmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es
decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se
centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se

manifiesta, o porque se relacionan dos o mas variables.

3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO
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Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision
de la literatura revel6 que tan solo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si
deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El tema “prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes
diabéticos” es wuna investigacion de tipo no experimental,
especificamente de corte transversal, debido a que solo se estudiara el
fendbmeno o la patologia una sola ocasion sin modificar conductas,
exceptuando las medidas de prevencidn que, en la mayoria de los casos,
las personan no practican y sobre todo porgue solo se observara la

situacion actual tal y como esta sucediendo en su contexto natural.
3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Considera:

En este método los tratamientos de la variable independiente han sido

manipulados por el investigador-X- por lo que se tiene el mayor control y

evidencia de la causa y efecto.

Sampieri (2006) Sefala:

En los experimentos se disefian pruebas en las cuales se inducen

cambios es decir se manipulan las variables que intervienen en un

proceso o sistema deliberadamente (supuestas causas), de manera que
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sea posible observar, identificar y analizar las causas en la respuesta
obtenida.

En un experimento, el investigador construye deliberadamente una
situacion a la que son expuestos varios individuos. Esta situacion
consiste en recibir un tratamiento, condicibn o estimulo bajo
determinadas circunstancias, para después analizar los efectos de la
exposicion o aplicacion de dicho tratamiento o condicién. Por decirlo de

alguna manera, en un experimento se ‘construye” una realidad.

3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Refiere:

En este método, existe un grupo de sujetos a los cuales se realiza una
prueba-O- de medicion de la variable dependiente, pero los tratamientos
de la variable independiente-X- no fueron manipulados o controlados por

el investigador. También se denomina investigacion ex - post - facto.

Sampieri (2006) Indica:

La investigacion no experimental es la que no manipula deliberadamente
las variables a estudiar. Lo que hace este tipo de investigacion es
observar fen6menos tal y como se dan en su contexto actual, para
después analizarlo. En un estudio no experimental no se construye

ninguna situacioén, sino que se observan situaciones ya existentes.

3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL

(Sampieri, 2010), Menciona:

Los disefios de investigacién transeccional o transversal recolectan

datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
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variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Es como tomar una fotografia de algo que sucede.

3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

(Sampieri, 2010), Seiala:

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para

realizar inferencias acerca de la evolucién, sus causas y sus efectos.

3.4 ENFOQUES

Toda investigacion necesita contar con enfoques que orienten su
realizacion, que permitan disefar y/o elegir los instrumentos que nos
serviran para la recoleccion de los datos y las caracteristicas que éstos

deben tener.

La investigacion que se viene mencionando hasta este momento tiene
un enfoque mixto debido a que combinamos el enfoque cuantitativo con
el cualitativo; es decir que se describiran cualidades o caracteristicas del
fendmeno (patologia) y posteriormente se usaran datos numéricos para

su tabulacién correspondiente.
3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO
(Patton 1980,1990), Menciona:
Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones,

eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus

manifestaciones. Por lo expresado en los parrafos anteriores, el
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investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos como la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de
documentos, discusibn en grupo, evaluacion de experiencias
personales, registro de historias de vida, interaccion e introspeccién con
grupos o comunidades.

La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fendmenos que son
estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las
entrevistas no estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas
metodologias es que la cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre
variables cuantificadas y la cualitativa lo hace en contextos estructurales
y situacionales. La investigacion cualitativa trata de identificar la
naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su

estructura dinamica.

3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri 2006), Menciona:

Cuando hablamos de una investigacién cuantitativa damos por aludido
al ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque,
en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y
analisis estadisticos para determinar predicciones o0 patrones de
comportamiento del fendmeno o problema planteado. Este enfoque
utiliza la recoleccion de datos para comprobar hipotesis, que es
importante sefalar, se han planteado con antelaciéon al proceso
metodoldgico; con un enfoque cuantitativo se plantea un problema y

preguntas concretas de lo cual se derivan las hipétesis.

3.4.3 ENFOQUE MIXTO

(Sampieri s/f) Menciona:

59



Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada (meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del

fendmeno bajo estudio.

(Cortés e Iglesias, 2004), Afirman:

La investigacion es mixta porque se utilizara tanto el enfoque cualitativo
como el cuantitativo, en el cualitativo se observara las reacciones de la
gente a la hora de responder la encuesta; es cuantitativo porque

realizaremos encuestas para cuantificar el problema.

En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas de cada uno por
separado, se hacen observaciones, entrevistas, se realizan encuestas
para saber las opiniones de cada cual sobre el tema en cuestion, se
trazan lineamientos sobre las politicas a seguir segun las personas que
intervengan, ademas esas encuestas pueden ser valoradas en escalas
medibles y se hacen valoraciones numeéricas de las mismas, se obtienen
rangos de valores de las respuestas, se observan las tendencias
obtenidas, las frecuencias, se hacen histogramas, se formulan hipétesis

gue se corroboran posteriormente.

3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacion de estudio ser4d El Barrio San Pedro, ubicado en el

Municipio de Frontera Comalapa, Chiapas.

Como profesionales de la salud surge el interés de abordar este tema ya
que es un problema que va en aumento en nuestros dias y

especificamente en este Municipio. La incidencia es mucho mas alta
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debido a la falta de conocimientos sobre las medidas preventivas para
disminuir el porcentaje de esta enfermedad y por ende evitar
complicaciones que en un futuro afecten la calidad de vida de los
pacientes diabéticos.

(Leon, 2007) Menciona:

La poblacibn de una investigacion estd compuesta por todos los
elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que
participan del fenébmeno que fue definido y delimitado en el andlisis del
problema de investigacion. La poblacion tiene la caracteristica de ser
estudiada medida y cuantificada.

(Selltiz, 1980), Recalca:

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especificaciones.

3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

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
gue su nombre se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y
estd sobre el paraje Cushu, que se encontraba cerca de Tecpan,

Guatemala; es decir en la frontera.
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Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento
dominico de Comitdn. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de
Yayaguita del convento de Comitan. En 1921 era Cabecera Municipal.

En 1670 se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes
por codiciay 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 poblacién que
se establece sobre Cushua, 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, que 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.

El 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.

3.6 MUESTRA

(M. I. Ortego), Afirma:

Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas

extraido del universo del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas.
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Es a partir de los resultados observados sobre la muestra que se va a

extrapolar para producir estimaciones de dicho universo.

La muestra de nuestra investigacion seran 20 personas diabéticas sin
importar el sexo y la edad que viven en el Barrio San Pedro, Municipio
de Frontera Comalapa, Chiapas.

3.6.1 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es no probabilistica de tipo de muestreo
accidental o bola de nieve, es no probabilistica debido a que solo se
encuestaran a un numero determinado de personas de la poblacion
antes mencionaday es accidental o bola de nieve ya que se encuestaran
a personas de la poblacion general que se encuentren disponibles en
ese momento en el lugar acordado. A continuacion, se describen los

diferentes tipos de muestreo.

3.6.1.1 PROBABILISTICO

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacién tenga
la misma probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener
disponible un listado completo de todos los elementos de la poblacion, a

esto se le llama Marco de Muestreo.

3.6.1.1.1 Aleatorio Simple

(Velazquez A. P.) Sefala:

El muestreo aleatorio es una técnica que permite obtener una muestra
representativa de la poblacién. Esta se basa en el concepto de
probabilidad, el cual marca que cualquier elemento de la poblacion tiene
la misma probabilidad de ser elegido y que la eleccién de cada elemento
es independiente de cualquier seleccion previa. Los muestreos

probabilisticos son de varios tipos.
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3.6.1.1.2 Estratificado

(Otzen T. , 2017) Define:

Aleatorio estratificado: Se determina los estratos que conforman la
poblacion blanco para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define
como estrato a los subgrupos de unidades de andlisis que difieren en las

caracteristicas que van a ser analizadas).

3.6.1.1.3 Sistematico
(Velazquez M. e.), Menciona:
En este caso se elige de manera aleatoria el sitio de muestreo para un
estrato determinado, mientras que en los estratos restantes el sitio de
muestreo se determina a partir de la misma posicion relativa. Un caso
tipico de esto consiste en elegir el centro de cada estrato como sitio de
la muestra.

3.6.1.1.4 Por Conglomerado
(Otzen T., 2017) Menciona:
Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados
dentro de unaregion, ciudad, comunidad etc., para luego elegir unidades
mas pequefias como cuadras, calles, etc. y finalmente otras mas
pequefas, como escuelas, consultorios, hogares (una vez elegido esta
unidad, se aplica el instrumento de medicion a todos sus integrantes).

3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Sampieri, 2010), Argumenta:
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En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el
procedimiento no es mecanico ni con base en formulas de probabilidad,
sino que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador
0 de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras
seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion.

3.6.1.2.1 Muestreo por Conveniencia

(Casal, 2003) Explica:

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacion objetivo. En este tipo
de muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo
subjetivo, siendo este el mayor inconveniente del método ya que no

podemos cuantificar la representatividad de la muestra.

3.6.1.2.2 Muestreo por Cuotas
Todos los elementos conocidos de la poblacion tienen que aparecer en
la muestra. Se debe asegurar que estos aparezcan en la misma
proporcién que en la poblacion. El investigador entrevista a todas las
personas de cada categoria que pueda encontrar hasta que haya llenado
la cuota.

3.6.1.2.3 Accidental o Bola de Nieve

Espinoza (s/f) sefiala: Se aprovecha o utiliza personas disponibles en un

momento dado que se corresponda con el propdésito del estudio.
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3.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que principalmente se aplicaran en esta investigacion son,
la observacion y la encuesta, ésta Ultima a partir de la aplicacion de un
cuestionario compuesta de preguntas abiertas y cerradas con la finalidad
de obtener opiniones o respuestas mas precisas y hacer mucho mas facil
la tabulacion de los resultados.

Las técnicas que se usaron en lainvestigacion son la observacion directa
en la que observaremos las actitudes de las personas a la hora de
encuestarlas, asi como la técnica de la encuesta para recopilar datos

indispensables para comprobar hipotesis.

3.7.1 OBSERVACION

Tradicionalmente el acto de "observar" se asocia con el proceso de mirar
con cierta atencion una cosa, actividad o fenémeno, o sea concentrar
toda su capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente

interesados.

En la investigacion se hara uso de esta técnica, apoyandose del

instrumento ficha de observacion.

3.7.2 ENCUESTA

Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccion
sistematica de datos en una poblacién o en una muestra de la poblacién,
mediante el uso de entrevistas personales y otros instrumentos para
obtener datos. Habitualmente a este tipo de estudio se le denomina asi,
cuando se ocupa de grupos de personas, numerosas y dispersas. Para
otros, la encuesta es solo una pluralidad de técnicas que se utilizan a

nivel masivo.
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En la investigacion se utilizara la encuesta para recopilar datos de la
muestra apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de
apartados con un total de 15 preguntas, dicho cuestionario se aplicara a
20 personas que se encuentren disponibles en el lugar antes

mencionado.

3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 CUESTIONARIO

A continuacioén, se presenta el modelo de cuestionario que se aplicara a
nuestra muestra, el cual se llevara a cabo en el Barrio San Pedro,
Municipio de Frontera Comalapa a 20 personas diabéticas que se
encuentren disponibles en ese momento. La encuesta se llevara a cabo
el dia 26 de mayo del afio 2023 a las 09:00 hrs.

CUESTIONARIO

Fecha: N° De Cuestionario:

A continuacion, se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que te pedimos de la manera mas respetuosa y
sincera responder cada una de ellas 0 en su caso apoyarnos con los

datos solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas

seran tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te
presentan o datos que se te solicitan y posteriormente marca con una
linea la respuesta que tu consideres.

|.- DATOS PERSONALES
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Nombre:

Edad: Sexo:
Peso: Estado civil:
Escolaridad: Ocupacion:

[I.- DATOS DE CONOCIMIENTO

1- ¢(SABES EL CONCEPTO DE INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS?

a) Si
b) No

2.-  CONOCES LAS CAUSAS PRINCIPALES DE LAS INFECCIONES
DE VIAS URINARIAS?

a) Si
b) No

3.- ¢ IDENTIFICAS LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS INFECCIONES
DE VIAS URINARIAS?

a) Si
b) No

4.- (SABES CUAL ES LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA
DIABETES MELLITUS Y LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?

a) Si
b) No

5.- ¢ CONOCES LAS MEDIDAS PARA PREVENIR LAS INFECCIONES
DE VIAS URINARIAS?

a) Si
b) No
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6.- ¢CONOCES CUAL ES EL TRATAMIENTO PARA LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?

a) Si
b) No

7.- ¢ ALGUNA VEZ TE HAN BRINDADO INFORMACION SOBRE LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS Y SU RELACION CON LA
DIABETES?

a) Si
b) No

8.- ¢ SABES QUIENES SON LOS MAS PROPENSOS A PADECER
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?

a) Si
b) No
lll.- DATOS DE SALUD

9.- (,HAS PADECIDO INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL
ULTIMO ANO?

a) Si
b) No

10.- ¢(CON QUE FRECUENCIA TE DA INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS?

a) Siempre
b) A veces

c) Casinunca
d) Nunca

11.- { MANTIENES CONTROLADA TU GLUCOSA?

a) Si
b) No
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12.- (CUANTOS ANOS TIENE QUE TE DETECTARON DIABETES
MELLITUS?

a) 1-2 Anos
b) 3-4 Afos
c) 5-6 Afos
d) Mas de 6 Afos

13.- ¢CUAL ES LA BEBIDA QUE CONSUMES CON MAS
FRECUENCIA EN TU DIETA DIARIA?

a) Agua

b) Refresco
c) Café

d) Té

14.- ; QUE ALIMENTOS INCLUYES CON MAS FRECUENCIA EN TU
DIETA DIARIA?

a) Frutasy Verduras
b) Carnes
c) Lacteosy cereales

d) Semillas

15.- ¢UTILIZAS ALGUN DISPOSITIVO DE AYUDA PARA ORINAR
(PANAL O SONDA)?

a) Si

b) No

70



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
DISENO METODOLOGICO

En esta etapa es importante haber aplicado el instrumento adecuado
para poder asi medir los datos y posteriormente analizarlos. En este
estudio, se eligi6 como medio de la recoleccion de datos la forma directa
y estructurada. Esto mediante a un cuestionario que se aplicé a manera
de muestreo, entre personas que se encuentren disponibles en el Barrio

San Pedro del Municipio de Frontera Comalapa, Chiapas.

El procedimiento de datos incluye las funciones de edicion y codificacion.
La edicion comprende la revision de los formatos de datos en cuanto a
la legibilidad, consistencia y totalidad de los datos. La codificacion
implica el establecimiento de categorias para las respuestas o grupos de

respuestas.

El dia Viernes 26 de Mayo del afio 2023 se realiz6 la aplicacion de las
encuestas alas personas previstas de acuerdo a la muestra establecida.
Consiste en veinte personas que se encontraron disponibles en el Barrio

San Pedro del Municipio de Frontera Comalapa.
La encuesta se llevo a cabo en un promedio de 2 horas por parte de los

tesistas profesionales de Enfermeria del 9° cuatrimestre, modalidad

ejecutiva de la Universidad del Sureste, Campus de la Frontera. Cabe
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destacar que el proceso de investigacion se llevé a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de la participacion deseada.
A continuacién, se presentan los resultados a través de graficas que nos

permitieron realizar un andlisis e interpretacion de la informacién para

conocer la situacion que prevalece respecto al fenémeno en estudio.

4.2. PROCESAMIENTO DE LA INOFRMACION

TABLA I: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

FEMENINO 6 30%

SEXO MASCULINO 14 70%

TOTAL 20 100%

CAMPESINO 8 40%

) AMA DE CASA 7 35%
OCUPACION

COMERCIANTE 5 25%

TOTAL 20 100%

50 A 60 KG 6 30%

61 A 70 KG 8 40%

71 A80 KG 6 30%

TOTAL 20 100%

30 A 40 ANOS 5 25%

41 A 50 ANOS 12 60%

51 A 60 ANOS 3 15%

TOTAL 20 100%

PRIMARIA 12 60%

SECUNDARIA 2 10%

ESCOLARIDAD | pRrepARATORIA 2 10%

UNIVERSIDAD 4 20%

TOTAL 20 100%

CASADO 16 80%

VIUDO 4 20%
TOTAL 20 100%
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GRAFICA 1

SEXO

B FEMENINO = MASCULINO

ANALISIS: La grafica presentada en la parte superior muestra la variable
sexo en la que podemos observar que la mayor parte de las personas
encuestadas, con un 70% son hombres y solo el 30% restante son

mujeres.

INTERPRETACION: La variable sexo en el proceso de investigacion
tiene cierta relevancia, ya que como sabemos, las infecciones de vias
urinarias es mucho mas frecuente en el sexo femenino que en el sexo

masculino debido al tamafio de la uretra en este sexo y por la misma
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razén se debe trabajar un poco mas en cuanto a la prevencion y

promocion.

GRAFICA 2

OCUPACION

B CAMPESINO ®AMA DE CASA B COMERCIANTE

ANALISIS: La presente grafica detalla los resultados de la variable
ocupacion y observamos claramente que en un 40% de la poblacién
encuestada son campesinos, un 35% son amas de casa y solo un 25 %

restante se dedica al comercio.

INTERPRETACION: Los resultados obtenidos en la grafica anterior
impactan en cuanto al proceso de investigacion, ya que el tipo de trabajo
gue se tiene influye en la aparicion de infecciones de vias urinarias, por

ejemplo, un campesino o comerciante no tiene un bafio cerca y tiende a
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abstenerse de miccionar provocando el aumento en el riesgo de estas

infecciones.

GRAFICA 3

PESO

B50A60KG ®m61A70KG m71A80KG

ANALISIS: La presente grafica en esta ocasion muestra los resultados
de la variable talla y definitivamente el 40% de la poblacion pesa entre
61 a 70 kg, y con un 35% estan entre los 50 y 60 kg, de igual manera

con el mismo porcentaje las personas con 71 a 80 kg.

INTERPRETACION: En cuanto a los resultados arrojados en esta
grafica podemos pensar en la influencia que tiene el peso de las

personas para padecer infecciones de vias urinarias, entre mayor sea el
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peso de una persona mayor es el riesgo de padecer este tipo de
infecciones ya que el pH influye también y este factor esta determinado
de igual manera por el peso.

GRAFICA 4

EDAD

E30A40ANOS m41AS50ANOS m51A60ANOS

ANALISIS: La presente grafica muestra los resultados de la edad entre
las personas encuestadas y la mayor parte con un 60% corresponde a
edades de 41 a 50 afios, mientras que con un 15% tienen de 30 a 40

afios y finalmente un 15% tienen de 51 a 60 afios.

INTERPRETACION: El factor edad para esta investigaciéon juega un
papel muy importante ya que como se sabe fundamentadamente con

investigaciones previas, las personas adultas mayores tienen un alto
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riesgo de padecer infecciones de vias urinarias debido a los cambios

tanto fisicos, como hormonales que sufren durante esta etapa.

GRAFICA 5

ESCOLARIDAD

H PRIMARIA B SECUNDARIA B PREPARATORIA UNIVERSIDAD

ANALISIS: La imagen presentada en esta ocasion corresponde a la
escolaridad y apreciamos que un 60% es decir aproximadamente 12
personas del total tienen al menos algun grado de primaria terminada,
un 20% tienen universidad y con un 10% secundaria y de la misma forma

preparatoria.

INTERPRETACION: En el proceso de investigacion se trabaja con la
prevencién de las infecciones de vias urinarias en pacientes diabéticos

y definitivamente la escolaridad es fundamental en este punto ya que de
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acuerdo a esta variable podemos determinar el nivel de conocimiento
gue tienen sobre estas infecciones y trabajar en el proceso de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades.

GRAFICA 6

ESTADO CIVIL

H CASADO mVIUDO

ANALISIS: La grafica de arriba muestra la variable de estado civil en el
cual podemos apreciar que con un 80% se encuentran aquellas

personas casadas y solo un 20% es decir 4 personas estan viudas.

INTERPRETACION: El estado civil como dato curioso dentro de nuestra
investigacion es importante ya que una persona que se encuentre o viva
solo (a) tiende a tener dificultades en ciertas actividades de la vida diaria
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gue condicionan a un aumento en el riesgo de padecimiento de
infecciones de vias urinarias en algin momento de sus vidas y de esta
manera nosotros poder trabajar en la prevencién de ellas.

TABLA 1I: DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 60%
NO 8 40%
TOTAL 20 100%
Sl 12 60%
NO 8 40%
TOTAL 20 100%
Sl 12 60%
NO 8 40%
TOTAL 20 100%
Sl 10 50%
NO 10 50%
TOTAL 20 100%
Sl 10 50%
MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LAS | NO 10 50%
IVUS
TOTAL 20 100%
Sl 13 65%
NO 7 35%
TOTAL 20 100%
Sl 12 60%
INFOR:\_/I:\gII(\)/ll\JISSOBRE NO 8 40%
TOTAL 20 100%
Sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%
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GRAFICA 7

CONCEPTO DE IVUS

ES| mNO

ANALISIS: La grafica de esta seccion muestra detalladamente el
concepto de infecciones de vias urinarias y el 60% de la poblacién
encuestada si sabe que son estas infecciones, pero un 40% desconoce

el concepto de ellas.

INTERPRETACION: El concepto de infecciones de vias urinarias es un
determinante para esta investigacion, ya que si desconocen el concepto
de esta infeccion es muy probable que puedan adquirir este tipo de
enfermedades y comprometer la vida y provocar incluso grandes

complicaciones.
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GRAFICA 8

CAUSA DE LAS IVUS

mS| mNO

ANALISIS: La imagen presentada en la parte superior muestra los
resultados obtenidos de la variable conocimiento de las causas de las
infecciones de vias urinarias y nos damos cuenta que un 60% de la
poblacién, es decir 12 personas si conocen por lo menos alguna de las

causas de las infecciones de vias urinarias y solo un 40% no las conoce.

INTERPRETACION: El conocimiento de algunos factores
desencadenantes o causas de las infecciones de vias urinarias nos
puede ayudar a disminuir el nUmero de padecimientos en a la poblacién
diabética, entonces con las que desconocen las causas de estas
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infecciones debemos trabajara para seguir aumentando su nivel de

conocimientos sobre este problema de salud.

GRAFICA 9

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS IVUS

ES| mNO

ANALISIS: En la presente grafica observamos los resultados de la
interrogante signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias 'y 12
personas lo que equivale a un 60% identifican los signos y sintomas de
estas infecciones, mientras que 8 personas correspondiente a un 40%

las desconocen.

INTERPRETACION: En la grafica anterior se observan los resultados
sobre los signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias y por
I6gica sabemos que si pueden identificar la clinica de la enfermedad, se
puede dar un tratamiento adecuado y oportuno en el momento
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adecuado, evitando complicaciones que puedan comprometer la vida de
los pacientes.

GRAFICA 10

RELACION DIABETES-IVUS

HS| mNO

ANALISIS: La imagen de la parte superior muestra que 10 personas de
las encuestadas en el proceso de investigacion, es decir un 50% saben
la relacion que existe entre el binomio diabetes e infeccién de vias

urinarias y la otra mitad igualmente la desconocen.
INTERPRETACION: Es de suma importancia dar a conocer la relacion

gue existe entre la diabetes y el padecimiento de las infecciones de vias

urinarias, ya que por todos los cambios que esta enfermedad ocasiona
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en el organismo se vuelven susceptibles al padecimiento de estas

infecciones, por lo que es necesario brindar la informacion.

GRAFICA 11

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS IVUS

HS| ENO

ANALISIS: La grafica de esta secciébn muestra detalladamente el
conocimiento sobre las medidas preventivas de las infecciones de vias
urinarias y el 50% de la poblacion encuestada si conoce algunas
medidas de prevencion de estas infecciones y el otro 50% desconoce

estas medidas de prevencion.

INTERPRETACION: La falta de conocimiento sobre las medidas

preventivas de las infecciones de vias urinarias aumenta el riesgo de
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padecerlas en la poblacion diabética estudiada, y como nos damos
cuenta solo la mitad conoce algunas medidas pero la otra mitad
definitivamente no y por esta razén se debe brindar la informacién
adecuada.

GRAFICA 12

TRATAMIENTO DE LAS IVUS

mS| mNO

ANALISIS: Esta grafica muestra la variable correspondiente al
conocimiento sobre el tratamiento de las infecciones de vias urinarias y
claramente vemos que la gran mayoria con un 65% si conoce el
tratamiento que se le da para estas infecciones pero aun existe un 35%

que desconoce este proceso.

INTERPRETACION: El conocimiento sobre el tratamiento de las
infecciones de vias urinarias es muy importante para poder prevenir

complicaciones en el paciente diabético, por lo que es fundamental
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trabajar brindando esta informacion al porcentaje que no conoce este

dato y aumentar el nivel de conocimiento a las que si la conocen.

GRAFICA 13

INFORMACION SOBRE LAS IVUS

ES| mNO

ANALISIS: La grafica de esta secciébn muestra detalladamente la
variable sobre la obtencion de informacion de infecciones de vias
urinarias y un 60% si ha recibido informacién sobre estas infecciones
alguna vez pero el otro 40% argumenta que nunca ha recibido alguna

informacién sobre el tema mencionado.

INTERPRETACION: La mayor parte de la poblacion encuestada
argumenta que por lo menos alguna vez en su vida ha recibido

informacion adecuada sobre las infecciones de vias urinarias pero
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debemos enfatizar y centrar nuestro trabajo en el pequefio porcentaje

gue nunca ha recibido informacion alguna sobre este problema.

GRAFICA 14

SUSCEPTIBLES A PADECER IVUS

100%

mS| mNO

ANALISIS: La imagen de esta seccién muestra claramente la variable
de conocimiento sobre las personas mas susceptibles de padecer
infecciones de vias urinarias y el 100% coinciden que si saben este dato

relevante.

INTERPRETACION: Como sabemos claramente, los pacientes con
diabetes mellitus, por su condicion son las mas susceptibles a padecer
este tipo de infecciones y precisamente por este dato, todas las personas
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encuestadas coinciden en que Si

probabilidades de padecer este problema tan grave en la poblacion

saben quienes tienen mas

estudiada.
TABLA lll: DATOS DE SALUD
VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 20 100%
PADECIMIENTO DE
IVUS ENEL ULTIMO  |NO 0 0%
ARO
TOTAL 20 100%
SIEMPRE 2 10%
A VECES 14 70%
FRECUENCIA DE IVUS
NUNCA 4 20%
TOTAL 20 100%
S 15 75%
CONTROL DE
GLUCOSA NO 5 25%
TOTAL 20 100%
2-4 ANOS 4 20%
ARIOS CON DIABETES |2/ ANOS 3 15%
e MAS DE 7 ARIOS 13 65%
TOTAL 20 100%
AGUA 12 60%
REFRESCO 1 5%
BEBIDA FRECUENTE 3 )
EN LA DIETA CAFE 2 10%
TE 5 2506
TOTAL 20 100%
FRUTAS Y
VERDURAS 12 60%
TIPO DE ALIMENTOS | CARNES 6 30%
CON MAYOR
LACTEOS Y
FRECUENCIA el 2 10%
TOTAL 20 100%
S 3 15%
DISPOSITIVO DE
AYUDA PARA NO 17 85%
MICCIONAR
TOTAL 20 100%
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GRAFICA 15

IVUS EN EL ULTIMO ANO

mS| mNO

ANALISIS: La imagen presentada en esta ocasion corresponde a la
interrogante sobre el padecimiento de infecciones de vias urinarias ene
el ultimo afio y definitivamente las 20 personas, es decir el 100%

argumenta que si ha padecido de este problema en el ultimo afio.

INTERPRETACION: La frecuencia del padecimiento de infecciones de
vias urinarios es un determinante en este estudio ya que nuestra

finalidad es prevenir este tipo de problemas en pacientes diabéticos y el
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haberlo padecido al menos una vez nos ayudara a la pronta identificacion

de factores de riesgo y evitar una infeccion posterior en esta poblacion.

GRAFICA 16

FRECUENCIA DE IVUS

B SIEMPRE MW AVECES m NUNCA

ANALISIS: La gréafica insertada en la parte superior muestra los
resultados sobre la frecuencia del padecimiento de infecciones de vias
urinarias y un 70% de la poblacién dice que la padece a veces, un 20%
argumenta que nunca les habia dado hasta este afio y solo un 10%
menciona que siempre o muy frecuentemente padecen este tipo de

infecciones.

INTERPRETACION: La recurrencia de infecciones de vias urinarias es

otro factor que predispone la salud de los pacientes diabéticos, lo que
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significa que no se esta tratando adecuadamente este tipo de patologias
por falta de informacion, asi que es de vital importancia trabajar con la

promocion y prevencion.

GRAFICA 17

CONTROL DE GLUCOSA

mS| mNO

ANALISIS: La grafica de esta secciébn muestra detalladamente la
variable de control de la glucosa y el 75% de la poblacion encuestada si
mantiene en rangos normales su glucosa en sangre mientras que solo

un 25% no lo mantiene asi.

INTERPRETACION: Mantener controlada la glucosa en sangre en el
caso de los pacientes diabéticos es muy importante y afortunadamente
la mayoria lo tiene en rangos normales, pero se debe seguir trabajando
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con el resto de la poblacion que mantiene su diabetes descontrolada ya
gue esto puede aumentar el riesgo de padecer una infeccion de vias

urinarias.

GRAFICA 18

ANOS CON DIABETES MELLITUS

m2-4 ANOS m5-7 ANOS ® MAS DE 7 ANOS

ANALISIS: La variable de afios viviendo con diabetes mellitus es la que
se presenta en la parte superior, observando que el 65% lleva mas de 7
afios con este padecimiento, un 20% lleva de 2 a 4 afios y solamente un

15% tiene de 5 a 7 afos viviendo con esta enfermedad.

INTERPRETACION: El tiempo medido en numero de afios padeciendo

diabetes mellitus interfiere en el riesgo de padecer infecciones de vias
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urinarias, por lo que es muy importante trabajar en el manejo y control
de la glucosa ya que entre mas tiempo lleven con la enfermedad mayor

sera el riesgo de exposicion a una infeccion de vias urinarias.

GRAFICA 19

BEBIDA FRECUENTE EN LA DIETA

B AGUA EREFRESCO M CAFE ®TE

ANALISIS: La grafica de esta secciébn muestra detalladamente la
variable sobre las bebidas mas consumidas en la dieta de los pacientes
y definitivamente el 60% consume preferentemente agua pura, un 25%

consume té, el 10% consume café y solo un 5% prefiere tomar refrescos.

INTERPRETACION: La dieta en los pacientes con diabetes mellitus es
de mucha relevancia e importancia en la adquisicibn de ciertas
enfermedades como lo son las infecciones de vias urinarias, asi que las

personas que casi ho consumen agua tienen mayor riesgo de padecer
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este tipo de infecciones por lo que dar informacion sera de gran ayuda

para lograr nuestro objetivo.

GRAFICA 20

TIPO DE ALIMENTO CON MAYOR FRECUENCIA

B FRUTASY VERDURAS B CARNES  m LACTEOS Y CERELAES

ANALISIS: La grafica de esta secciébn muestra detalladamente la
variable sobre los alimentos mas consumidos en la dieta de los pacientes
y definitivamente el 60% consume preferentemente frutas y verduras, un
30% consume carnes y solo un 10% prefiere consumir lacteos y

cereales.

INTERPRETACION: La dieta en los pacientes con diabetes mellitus es
de mucha relevancia e importancia en la adquisicion de ciertas
enfermedades como lo son las infecciones de vias urinarias, asi que las

personas que casi no consumen frutas y verduras de origen natural
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tienen mayor riesgo de padecer este tipo de infecciones por lo que dar

informacion sera de gran ayuda para lograr nuestro objetivo.

GRAFICA 21

DISPOSITIVO DE AYUDA PARA MICCIONAR

HS|I mNO

ANALISIS: La gréafica presentada en esta ocasion corresponde a la
variable uso de dispositivos para poder miccionar a lo que los resultados
arrojan que el 85% de la poblacion no necesita ayuda de ningun
dispositivo para poder orinar, aunque el otro 15% considera necesario

por lo menos el uso de pafal
INTERPRETACION: Los dispositivos de ayuda para orinar en pacientes

con diabetes mellitus pueden generar un aumento en el riesgo de

padecer infecciones de vias urinarias, por lo que es necesario brindar

95



informacion sobre el uso adecuado y cambios de estos dispositivos “para

no provocar este tipo de problemas.

SUGERENCIAS Y/O PROPUESTAS

De acuerdo a la investigacion realizada se citan algunas propuestas y

sugerencias que van a ayudar a mejorar el proceso de prevencion de las

infecciones de vias urinarias, estas a su vez también se involucran en la

promocion de la salud en general y en la concientizacion de la

importancia de mantener los niveles de glucosa controlados para evitar

asi la aparicion de este tipo de infecciones.

Sugerencias:

Se recomienda el apego a las Guias de Practica Clinica para el
diagnastico y tratamiento del paciente con diabetes mellitus, con
el propésito de identificar factores de riesgo para el desarrollo de
infeccion del tracto urinario ya que es la Unica manera de ofrecer
una mejor calidad de la atencion a esta poblacion y de esa manera
evitar o0 retrasar las complicaciones crénicas del paciente

diabético.

Sugerir que acorde a antibiograma el tratamiento antimicrobiano
deberia de iniciarse con cloranfenicol, o nitrofurantoina y de
requerirse tratamiento parenteral, con amikacina; solamente se
debera de verificar que los sensidiscos disponibles en los
laboratorios clinicos sean los necesarios para no caer en

desviaciones por la carencia de ese apoyo de laboratorio.

Usar ropa interior hecha de 100 por ciento algodon. Otros
materiales pueden promover el crecimiento de las bacterias a

través de un entorno mas calido.
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e Cambiar o reducir el uso de los espermicidas.
e Orinar inmediatamente después de tener relaciones sexuales.
e Tomar bastantes liquidos, especialmente agua.

e Mantener en rangos normales los niveles de glucosa en sangre.

Propuestas:

e Crear un programa de educacion en salud especificamente para
pacientes diabéticos y explicar los factores de riesgo de las
infecciones de vias urinarias para la prevencion de dichas
infecciones y mejorar la calidad de vida de la poblacion que se

encuentra en riesgo.

e Implementar campafias de salud cada determinado tiempo para
el diagnostico oportuno de las infecciones de vias urinarias y dar
tratamiento especifico a cada paciente independientemente de la
causa y sobre todo tomando en cuenta el estilo de vida de los

pacientes que padecen diabetes mellitus.
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CONCLUSIONES

Las infecciones del tracto urinario son un problema frecuente en la
atencion primaria, constituyen una de las enfermedades infecciosas méas
comunes a nivel mundial y se mantienen como una de las primeras
causas de morbilidad, constituyendo la segunda causa de infeccion,
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 vy

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 afeccion trae consigo
una amplia gama de complicaciones relacionadas que resultan en una

morbilidad y mortalidad significativas.

Es una enfermedad panmetabdlica, incluida dentro de las enfermedades
cronicas 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.

Todas las guias usan parametros similares para la evaluacién de los
pacientes diabéticos, enfocandose principalmente en factores de riesgo,

examen fisico, signos vitales, control paraclinico y valoracion de estilos
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de vida; aspectos indispensables para el adecuado control de la
enfermedad, que ademas tienen alto impacto sobre su progresion,
desarrollo de complicaciones y calidad de vida. Se hace indispensable
gue estos pardmetros sean tenidos en cuenta para prevenir o mitigar el

desarrollo de la enfermedad con sus consecuencias asociadas.

El personal de la salud debe tener como objetivo el lograr en los
pacientes un nivel de concientizacién adecuado acerca de la importancia
del autocuidado y monitoreo de la enfermedad, cambios del estilo de
vida, adherencia al tratamiento y cumplimiento de las recomendaciones
médicas, con el propdésito de eliminar mitos o tabues relacionados con la
Diabetes Mellitus. Deben implementarse planes de educacion
estructurados en la comprension de conceptos por parte de los pacientes
e implementar estrategias que busquen evaluar los conocimientos

adquiridos.

Los programas deben recabar en laimportancia de la valoracion rutinaria
de sintomas y signos del examen fisico que evalian el control y la
progresion de la enfermedad, especificamente de los 6rganos blanco;
factores a los cuales no se les esta dando la relevancia necesaria. Lo
anterior se enfoca a evitar la progresion de la enfermedad, mejorar la
calidad de vida y la disminucion de los costos de atencion por

complicaciones.

El manejo de la diabetes debe ser interdisciplinario, teniendo en cuenta
gue es una enfermedad crénica que también afecta las dimensiones
biopsicosociales del paciente, por lo cual se debe permitir la evaluacion
y el manejo integral de los mismos. Algunas de las guias mencionan la
valoracion del estado psicolégico, siendo este aspecto sobreestimado en
el seguimiento de los pacientes diabéticos limitando su abordaje
biopsicosocial, situacibn que puede ser causante del descontrol

glicémico o falta de adherencia al tratamiento médico.
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ANEXOS

FOTOGRAFIA 1: La imagen de la parte superior muestra el momento
exacto en que los tesistas le realizan la encuesta a una de las personas

incluidas en la muestra de la investigacion.
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FOTOGRAFIA 2: La presente fotografia muestra justamente cuando una
de las tesistas le aplica el instrumento llamado cuestionario a una

persona de la muestra seleccionada para el proceso de investigacion.

FOTOGRAFIA 3: Laimagen presentada en la parte de arriba muestra el
momento preciso donde los tesistas le hacen entrega de tripticos a

personas que apoyaron en la realizacion de las encuestas y al mismo

tiempo se le brinda informacion.
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FOTOGRAFIA 4: La fotografia presentada en esta ocasion muestra el
momento exacto cuando una de las tesistas le est4d brindando
informacion a una de las personas seleccionadas para la muestra de la
investigacion.
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MODELO DE CUESTIONARIO USADO EN EL PROCESO DE

PREVENCION DE
IMFECCIOMES EM VIAS
URIMNARIAS EN
PACIENTES DIABETICOS.

Eluse de tratamiento tdpico con
estrdgenos es eficaz para la prevencidn
de la bacteriuia asintomdtica vy
disminuye la infeccidn del tracto urinario
en mujeres y hombres gue presentan
diabetes.

INVESTIGACION

TRATAMIENTO:

Hormalmente, los antibidticos son el primer
tratamiento para las infecciones de las vias
urinarias. El estado de salud y el tipo de
bacterias que se encuentran en la orina
determinan qué medicamentos se usan y
el tiempo que debes tomarlos.

INFECCION SIMPLE:

Los medicamentos que se usan
habitualmente para las infecciones de las
vias urinarias comunes son:

+  Trimetoprima y sulfametoxazol
(Bactrim, Bactrim DS)

« Fosfomicina (Monurol)

+ Nitrofurantoina (Macrodantin,
Macrobid, Furadantin)

« Cefalexina
« Ceftriaxona

El grupo de antibidticos conocido como
flugroquinalonas  nmo  se  recomienda
habitualmente para las infeccicnes de las
vias urinarias comunes. Estos
medicamentos comprenden ciprefloxacina
{Cipro) v levofloxacina, entre ofros. Los

riesgos de estos medicamentos
generalmente superan las ventajas que se
obtienen en el ftratamiento de

las infecciones de las vias urinarias sin
complicaciones.

"LA SALUD ES EL
REGALO MAS
GRANDE, CUIDALA
Y PROTEGETE"

EUDS

Mi Universidad

NOMBRE DEL ALUMNO: GALIA
CONSUELO RODAS PINTO.

ROSA PATRICIA
LUIS FERNANDO ROBLEROQ CANO
TEMA: TRIPTICO TESIS
PARCIAL: |

MATERIA: ADMINISTRACION DE
ENFERMERIA

NOMBRE DEL PROFESOR: LIC.
ERVIN SILVESTRE CASTILLO.

LICENCIATURA: ENFERMERIA
CUATRIMESTRE: 9

(Qué es la
urinarias (IVU)?

infeccion por vias

Es una enfermedad provocada por
invasion, colonizacion y
multiplicacién de microorganismos en
la via urinaria.

SU CLASIFICACION:

Por su localizacion anatoémica, nos
encontraremos con:

ITU de via urinaria baja: uretritis,
cistitis, prostatitis.

ITU de via wurnaria alta:
pielonefritis, absceso infrarrenal,
absceso paranéfrico.

IVU SINTOMATICA: Bacteria significativa
+ leucocitaria+ signos y sintomas.

IVU ASINTOMATICA: Bacteria significativa
sin ningun sints (Bact. asir icas)

DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS: En pacientes diabéticos
mellitus como sexo, edad, tiempo de
evaluacion de la enfermedad, niveles de

LOS FACTORES DE RIESGO ITU SON:

Paciente de sexo femenino, diabetes
mellitus, colonizacién de meato urinario y
fallas en el cuidado de inserciéon y
manutencion de catéter urinario.

SINTOMAS:
« Dolor o ardor al orinar.
« Orinar con frecuencia.

« Sentir la necesidad de orinar a pesar
de que |a vejiga esté vacia.

« Sangre en la orina.

« Presion o retorcijones en la ingle o la
parte inferior del abdomen.

SE DIACNOSTICA: Examen de orina y
urocultivos positivos.

MEDIDAS DE PREVETIVAS:

-Beber al menos de 6 a 8 vasos de agua
diariamente,

- Mantener buenas practicas de higiene en el
area genital, orinar frecuentemente,

- Utilizar ropa interior de algodén y evitar la
ropa ajustada.
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