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RESUMEN

Con el objetivo de investigar la incidencia de infecciones urinarias en los
pacientes diabéticos, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en cien
pacientes diabéticos, en la unidad de salud Dr. Tomas Pineda Martinez de la

ciudad de Santa Ana en el periodo de marzo a junio del afio 2001.

La incidencia de infecciones urinarias en los pacientes diabéticos fue
predominante en el sexo femenino y las edades mas afectadas fueron la cuarta
y quinta década de la vida. Respecto al &rea geogréafica, la mayoria de
pacientes diabéticos afectados con infecciones urinarias corresponden al area

urbana.

Ademas se encontré que aquellos pacientes que tienen un mal control
metabdlico de su diabetes (glicemias no controladas) tuvieron mayor
incidencia de infeccién urinaria en comparacion con los que tienen un buen

control metabolico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Consideramos a la diabetes mellitus un trastorno metabdlico muy frecuente
que afecta a una gran parte de poblacion y que esta patologia produce o
genera complicaciones agudas Yy cronicas, que de ser detectadas y tratadas

adecuadamente disminuyen la morbimortalidad de estos pacientes.

Una de las complicaciones mas comunes, que se han observado en estos
pacientes, son las infecciones de las vias urinarias, por lo que nuestro trabajo
se basa en la incidencia que tienen las infecciones de vias urinarias en una

poblacion determinada de 100 pacientes diabéticos conocidos.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario constituyen uno de los problemas mas
importantes con los que el médico ha de enfrentarse y ademas es un sindrome
gue se caracteriza por su unidad clinica. Su importancia radica en la grave
repercusion que puede llegar a ejercer sobre la funcion renal. Si a esto le
sumamos un factor de mayor complejidad, como el desarrollo de estas
infecciones en un paciente diabético, los resultados seran aun mas complejos
debido a que el ambiente hiperglicémico de estos pacientes es un medio
propicio para el desarrollo de este y otro tipo de proceso infeccioso. A causa
de esta relacion, infecciones urinarias en diabéticos, surge la inquietud de
investigar las caracteristicas y factores causales de infecciones en esta

poblacidn de pacientes.

De los resultados obtenidos en nuestro estudio se logra evidenciar las
caracteristicas de la poblacion diabética afectada las cuales poseen una
influencia directa sobre el aparecimiento y desarrollo de estas infecciones.

Se demostro tambien que al mejorar ciertos factores como: el control
metabodlico; seguimiento de las recomendaciones; asistencia a controles,
disminuyen sustancialmente la incidencia de infecciones y al mismo tiempo se
previenen futuras complicaciones que pueden comprometer la vida del

paciente.

También se logro evidenciar que una manera de romper el circulo vicioso

entre diabetes e infeccion es llevar un estricto control de la diabetes; es decir:



cuanto mejor estén los niveles de glucosa en sangre, mejor trabajara el sistema

inmune y las defensas del organismo frente a la infeccion.

De los resultados obtenidos en el estudio surgen las recomendaciones para la
prevencion de estas infecciones ya que con frecuencia son una causa relevante
de procesos incapacitantes y en ocasiones de serias complicaciones en estos

pacientes.



OBJETIVOS

Objetivos Generales

Conocer los factores causales de las infecciones urinarias en pacientes
diabéticos y determinar, caracteristicas especificas de la poblacion diabética
afectada que consulta en la unidad de salud DR. Tomas Pineda de Santa Ana

en el periodo de marzo a junio en el afio 2001.

Obijetivos Especificos

Conocer la incidencia de infecciones urinarias segun zona geografica.

Conocer la Incidencia de infecciones urinarias segun sexo y edad.

Conocer la Incidencia de infeccidn urinaria segun glicemia.

Verificar si el area geografica influye en la infeccion urinaria.

Verificar si el seguimiento de las recomendaciones médicas tiene influencia en

el aparecimiento de infeccion urinaria.

Confirmar a través del examen general de orina la infeccién de vias urinarias

Y conocer el tipo de paciente diabético mas afectado.



MARCO TEORICO

La diabetes un trastorno primario heterogéneo del metabolismo de los hidratos
de carbono, que afecta a millones de personas alrededor del mundo; mas que
una enfermedad debe considerarse un sindrome, ya que no existe una
patogénesis bien definida, pruebas diagnoésticas definitivas y una terapéutica

curativa.

Nuestro trabajo se realiza, en una poblacién de 100 pacientes diabéticos ya
diagnosticados que acuden a sus controles a la unidad de salud, DR. Tomas
Pineda de Santa Ana durante los meses de marzo a junio del afio 2001,

identificando la incidencia de vias urinarias en estos pacientes.

Incidencia

Es mas comun entre las mujeres con una relacion de 2:1, pero el tipo 1 tiene
una frecuencia similar en ambos sexos. La diabetes mellitus es mas comdn
con el transcurso de los afios, puede iniciarse a cualquier edad entre los
primeros afios y Ultimas décadas siendo mas comudn después de la cuarta y

quinta década.

Clasificacion

Diabetes tipo 1. Suele aparecer en la infancia o adolescencia, pero puede

hacerlo a cualquier edad. En la mayoria de los casos, la produccién endégena



de insulina desaparece casi completamente por lo que se precisa insulina

exogena para controlar la glicemia.

Diabetes tipo 2: Suele aparecer después de los treinta afios, de ordinario en
sujetos obesos. La produccion enddgena de insulina basta casi siempre para
evitar complicaciones, pero en presencia de estrés este puede ser un factor que

complica el control de la glicemia.

Diagnostico

Se emplean tres criterios diagndsticos:

1. Sintomas de diabetes y glucosa plasmatica de 200 mg/dl o superior.
Los sintomas consisten en poliuria, polidipsia, pérdida inexplicable de
peso. La glucosa se puede medir en cualquier momento y resulta valida
aungue se haya procedido a una ingesta oral reciente.

2. Glucosa plasmatica en ayunas de 126 mg/dl o mayor. EI ayuno se
define como la ausencia de ingestion calorica durante por lo menos
ocho horas antes de la medicion.

3. Glucosa plasmatica de 200 mg/dl o superior a las dos horas de la
ingestion de 75 gr. de glucosa por via oral. Un resultado normal de
glucosa plasmatica a las dos horas corresponde a menos de 140 mg/dl,
un valor de 140 mg/dl o superior pero inferior a 200 mg/dl define la

intolerancia a la glucosa.

“ Criterios de diagn6stico del manual Washington de Terapéutica Médica



Diabetes e infeccion

La diabetes, un sindrome clinico que ademas de su complejidad primaria se
acompafa de otras complicaciones, las cuales en su mayoria estan
relacionadas con un mal control metabolico predisponen a estos pacientes a

sufrir las molestias de dichas complicaciones sea aguda o crénica.

La infeccion es una complicacion frecuente y que puede comprometer la vida
de los pacientes con diabetes. Comparado con aquellos que no tienen
diabetes, los pacientes diabéticos presentan un mayor riesgo de sufrir todo tipo
de infecciones desde la cabeza hasta la punta del pie.

Por tal razon surge la inquietud de realizar un estudio sobre la incidencia de
infecciones de vias urinarias en estos pacientes, ya que dichas infecciones
constituyen uno de los problemas mas importantes con los que el médico ha

de enfrentarse.

Fisiopatologia de la infeccidén urinaria

Las infecciones urinarias se definen como la colonizacion de bacterias del
tracto urinario.

La mayor parte de estas infecciones se produce por via ascendente, la puerta
de entrada es la uretra por la cual ascienden los patdgenos causales que en su
mayoria son enterobacterias, el germen aislado con mayor frecuencia es
E. Coli.

En la mujer la colonizacion de la mucosa vaginal y periuretral puede preceder

a infeccién urinaria.



Otro aspecto importante en la mayor incidencia de infecciones urinarias en la
mujer es su anatomia; menor longitud y proteccion en comparacion con la

uretra masculina.

Diagndstico

La muestra de orina procedente de la mitad de la miccion demuestra la
presencia de leucocitos, como regla general mas de 10 leucocitos por campo
de gran aumento en una orina centrifugada es anormal.

La presencia de cilindros leucocitarios en una muestra de orina indica la

existencia de pielonefritis.
También nos podemos ayudar, para obtener un mejor diagnostico se debe
realizar una buena historia clinica, examen fisico y pruebas de laboratorio

como es el examen general de orina.

¢ Por qué el diabético es mas susceptible?

Como es sabido, hay una estrecha relacion entre infecciones agudas y un mal
control metabdlico de la diabetes, por tal motivo estos pacientes son mas
vulnerables a sufrir infecciones; ademas los diabéticos que permanecen mucho
tiempo con niveles elevados de glicemia los lleva a elevar la gravedad de la

infeccion.

Las alteraciones del sistema de defensa del organismo en estos pacientes estan

en estrecha relacion con un mal control de su diabetes.

El mal funcionamiento de las células de defensa los hace méas susceptibles a

infecciones. En estos pacientes encontramos que muchos aspectos de la
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inmunidad se encuentran alterados, tal es el hecho del compromiso de la
actividad de los neutréfilos los cuales son células efectoras criticas en la
defensa del organismo frente a infecciones, disminuye la quimiotaxis, la
movilizacion leucocitaria y la fagocitosis por parte de las células
mononucleares que son capaces de ingerir y destruir bacterias de forma
directa; se pierde la propiedad de adherencia. Ademéas la actividad

antioxidante o el accionar de las células T se encuentra disminuida.

Se ha demostrado que estas alteraciones son consecuencia del ambiente

hiperténico que se presenta en la hiperglicemia.

Por otro lado cuando se establece una infeccion esta supone un estrés
metabolico que complica el manejo de la diabetes. En esta situacion se
establece un circulo vicioso en el cual, ante un empeoramiento del control
metabdlico, es mas facil adquirir una infeccién y cuando se adquieren las

infecciones es mas dificil controlar la diabetes.

También los pacientes diabéticos se encuentran colonizados con mayor
frecuencia por ciertos germenes, algo que esta en relacion con los niveles de
azucar en sangre del paciente y con las necesidades nutricionales de los
gérmenes (su principal fuente de energia son los carbohidratos o azlcares).

Todas las definiciones anteriores son reversibles con el retorno a la

normoglicemia.
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HIPOTESIS

Se espera que los pacientes mas afectados sean los que tienen glicemias no

controladas.

Se espera que el sexo femenino sea el méas afectado de la poblacion diabetica.

Se espera que el diabético mas afectado sea el tipo dos.

La edad mas afectada sean adultos.

Se espera que la poblacion mas afectada sean aquellos que no siguen las

recomendaciones médicas.
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MATERIAL Y METODOS

Universo: la totalidad de pacientes diabéticos que consultaron en la unidad de
salud durante el periodo de realizacion del estudio.

Se trata de un estudio descriptivo transversal de pacientes diabéticos que
consultaron en la unidad de salud en el periodo de marzo a junio del 2001 en
la ciudad de Santa Ana de El Salvador. EI objetivo del estudio: conocer la
incidencia de infecciones urinarias en estos pacientes y posibles factores

causales.

Para cumplir con los objetivos de nuestro trabajo se confecciond un modelo de
encuesta para la recoleccion de los datos; el cual incluye los siguientes
aspectos: edad, sexo, area geografica, glicemia en ayunas bacteriuria en la
orina, seguimiento de las recomendaciones. Estos datos fueron procesados en
una hoja de calculo (Microsoft Excel 2002) para ser representados

visualmente en graficos de barra que se muestran posteriormente.

Para el diagndstico y clasificacion de la diabetes se han utilizado los criterios

establecidos por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Considerando a los pacientes menores de treinta afios como diabéticos tipo 1

y a los mayores de treinta como diabéticos tipo 2.

En el enunciado de glicemia no controlada hemos tomado los criterios del

manual Washington de Terapéutica Médica 102 edicion.
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Se confirmo la infeccion urinaria mediante el examen general de orina
realizado a cada paciente. Conjuntamente se tomaron glicemias en ayunas a

cada paciente para verificar el control metabolico de su diabetes.

En el estudio participaron pacientes diabéticos del tipo 2 (mayores de 30 afios)

debido a que en la consulta no se atendieron pacientes diabéticos tipo 1.

Forma Para Obtener Muestra De Orina

Se orientd al paciente sobre la técnica adecuada para colectar lo mas aséptica
posible la muestra de orina, como lo es la apepsia de los genitales, orina de
medio chorro, colectarlo en un frasco estéril y procesarlo en un tiempo no

mayor 2 horas preferiblemente por la mafana.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA1
PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA

EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2001

Pacientes diabéticos por grupos de edad

50.00% —

45.00% —

40.00% —

35.00%

30.00%

25.00% —

20.00% —

15.00% —

10.00% —

5.00% —

0.00% —
15-30 31-45 46-60 >60

O Pacientes 0.00% 27.00% 48.00% 25.00%
Edad

El estudio se ha conformado por 100 pacientes diabéticos de ambos sexos;
cuyas edades oscilaban entre los 31 afios y mayores de 60 afios.

Dichos grupos de edad fueron agrupados usando intervalos de 15 afios, los
cuales iniciaron desde los 15 afios hasta mayores de 60 afios.

La mayoria de la poblacion de diabéticos se encuentra entre 46 a60 afios



TABLA 2

PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DESALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA

EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DE 2001

Pacientes diabéticos por sexo

90.00% —

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00% —

30.00%

20.00%

10.00% —

0.00% —

Femenino

Masculino

O Pacientes 81.00%

19.00%

Sexo

15

La mayoria de la poblacion diabética incluida en el estudio corresponde al

sexo femenino.
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TABLA 3
PACIENTES DIABETICOS QUE COINSULTAN EN LA
UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA

EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2001

Sexo mas afectado con I.V.U.
confirmado por examen de orina

90.00% —

80.00% —

70.00% —

60.00% —

50.00% —

40.00% —

30.00% —

20.00% —

10.00%

0.00% -

Femenino Masculino

@ Pacientes 84.75% 15.25%

Sexo

En la grafica se muestra que de los 100 pacientes en estudio, 59 de ellos
presentaron el examen general de orina positivo, de los cuales la mayoria de

pacientes con examen general de orina corresponden al sexo femenino.



TABLA 4

PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA
EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2001

Pacientes con I.V.U. confirmado por el E.G.O. en los diferentes grupos de edad

60.00% —

50.00% —

40.00%

O Examen de orina (+) \

30.00% —

20.00% —

10.00%

0.00% -
15-30

31-45

46-60

>60

O Examen de orina (+) 0.00%

16.95%

54.24%

28.81%

17

El grafico demuestra la cantidad de pacientes diabéticos afectados con

infeccion de vias urinarias confirmados por examen general de orina de los

cuales el grupo mas afectado con examen general de orina es el grupo de 46 a

60 afos.
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PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA

EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2001

Poblacion femenina afectada por grupos de edad

60.00% -

50.00% -

40.00%

30.00% -

20.00% -

10.00%

0.00% -

15-30

L

31-45

46-60

>60

O Pacientes femeninas con
1.V.U.

0.00%

20.00%

58.00%

22.00%

Edad

La grafica muestra a los pacientes diabéticos del sexo femenino afectados con

infeccion urinaria confirmada por examen general de orina en los diferentes

grupos de edad. Se puede observar que el grupo mas afectado se encuentra

entre las edades de 46 a 60 an

0S.
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TABLAG6

PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EL LA
UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA
EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2001

Relacion entre el control metabdlico de la diabetes y la presencia de
infeccion urinaria confirmada por E.G.O.

70.00%

60.00% -

50.00%

40.00% -

30.00% -

20.00%

10.00% -

0.00% -

Pacientes E.G.O. (+)

‘D Glicemia no controlada 69.00% 51.00%
B Glicemia controlada 31.00% 8.00%

Control de la glicemia

Aqui se relacionan las glicemias no controladas y controladas de los pacientes
diabéticos contra los examen general de orina positivo. En los cuales
encontramos que los pacientes con glicemias no controladas presentan mayor
incidencia de examen general de orina positivo y los que presentan glicemias

controladas tienen menos incidencia de examen general de orina positivo.
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TABLA7
PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA

EN EL PERIODO DE MARZO A JUNUIO DEL 2001

Resultados por drea geogrdfica

T0.00%

Padentes EGO {+) Glicemnia no controlada
O Urbana 61.00% 11.00% 44.00%
B Rural 39.00% 15.00% 25.00%

Se observa que la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio pertenecen
al area urbana los cuales presentan mayores casos de infeccidén urinaria y

glicemia no controlada en comparacion con los pacientes del area rural.
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TABLA S8
PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA

UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA DE SANTA ANA
EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DEL 2001

Relacion de los pacientes que acatan recomendaciones contra
E.G.O. ()

70.00%

60.00% -

50.00% -

40.00% |

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% -
Sigue Recomendaciones No sigue recomendaciones

H Pacientes 64.00% 36.00%
OE.G.O. (+) 25.00% 34 .00%

Se demuestra que los pacientes que siguen las recomendaciones medicas
tienen menos examen general de orina positivo en comparacion con el grupo

que no sigue recomendaciones medicas
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DISCUSION

Incidencia sequn zona geoqgrafica

Segun los resultados obtenidos se evidencia que, la poblacion diabética mas

afectada pertenece al area urbana.

Considerando que la mayoria de pacientes participantes en el estudio habitan
en el area urbana. La poblacion de esta zona es la que tiene méas accesibilidad
a los centros de salud por lo cual se diagnostican mas casos en esta parte de la

poblacion.

Por otro lado se conoce bien el estrés de la ciudad el cual afecta el estado

emocional del paciente, lo que influye negativamente en el estado metabélico.

Incidencia sequn sexo

Se demostrd que la mayoria de pacientes diabéticos afectados corresponden al
sexo femenino. Debido a las variantes anatémicas en dicho sexo, como uretra

mas corta, colonizacidn de la mucosa vaginal y peri uretral.

En cuanto a la edad el grupo mas afectado con infeccion urinaria fue el grupo
de 46 a 60 arios, debido a que en este grupo de edad es més susceptible a
adquirir una infeccidn urinaria por disminucion de los factores inmunolégicos

y humorales.

Relacion entre infeccidn urinaria y control metabdlico

Se demostré que hay una relacion directa entre la incidencia de infeccion

urinaria y un mal control metabdlico de la diabetes.
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Es factible adquirir una infeccidn con niveles elevados de glicemia y hay una

menor frecuencia de infecciones al controlar los valores.

Debido a que una elevacion en la glicemia afecta a las células de defensa del
organismo; volviendo al paciente mas susceptible a infecciones y al mismo
tiempo con una elevacién de la glicemia aumentan las fuentes energéticas de

las bacterias proporcionando un medio de cultivo para ésta.

Sequimiento de las recomendaciones

Se logro demostrar que aquellos pacientes que siguen las recomendaciones
médicas tienen una menor incidencia de infeccion urinaria, en comparacion

con aquellos que no siguen recomendaciones.
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CONCLUSIONES

De los datos obtenidos basados en la evidencia de la investigacion realizada

podemos concluir lo siguiente:

e Los factores causales de infeccion urinaria en diabéticos son maltiples, los
cuales estan intimamente relacionados, no constituyen una unidad absoluta,
entre estos podemos mencionar: la edad del paciente, el sexo, el grado de

control metabdlico, el seguimiento de las recomendaciones médicas.

e Las caracteristicas que estuvieron presentes en la poblacion afectada
fueron: sexo femenino, edad entre 46 a 60 afios, mal control metabélico de su
diabetes, procedentes del area urbana, incumplimiento de las

recomendaciones.

e El uso del examen general de orina fue un procedimiento valioso y
confiable para el diagnéstico de infeccion urinaria en estos pacientes y sirvio
para demostrar la relacion que hay entre una infeccién urinaria y un mal
control metabdlico, este ultimo pudo diagnosticarse a traves de la medicion de

la glicemia.

e Se concluyé también que la mayoria de pacientes en el estudio
pertenecientes al area urbana tienen mejor accesibilidad al establecimiento de

salud por lo que se detectaron mas casos en esta poblacion.
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e La incidencia de infeccion urinaria en estos pacientes guarda estrecha
relacion con el grado de control metabolico; es decir, entre mas alto sea el

nivel de glicemia hay mas posibilidades de adquirir una infeccion.

e Fue obvio que aquellos pacientes que acataron las recomendaciones
médicas presentaron menos incidencia de infeccion urinaria en comparacion

con aquellos que acataron las recomendaciones.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido y analizado los resultados obtenidos en el estudio,
damos a conocer ciertas recomendaciones las cuales van en beneficio de la
poblacion diabética, con el fin de disminuir la incidencia y recurrencia de
infeccion urinaria en estos pacientes y al mismo tiempo evitar otras

complicaciones que resultan de un mal control metabdlico.

e Tomar glicemias de control y examen general de orina a estos pacientes
cuando asistan a los centros de salud aun cuando no presenten sintomatologia

urinaria ni de descompensacion metabolica.

e Concientizar al paciente diabético sobre la importancia de asistir a sus

controles.

e Educar a los pacientes diabéticos en cuanto al seguimiento de las
recomendaciones para mantener un control metabolico adecuado como: dieta
recomendada por el médico, disminuir el peso en el paciente obeso, ingesta de
liquido, manejo del estrés, cumplimiento del tratamiento farmacologico,

acudir a los controles indicados por el médico y control de las infecciones.

e Formar clubes de diabéticos para dar informacion y educacion sobre la

diabetes, complicaciones y consecuencias.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN
LA UNIDAD DE SALUD DR. TOMAS PINEDA MARTINEZ EN LA
CIUDAD DE SANTA ANA.

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Area geografica: Rural Urbano

Glicemia_

General de orina Positivo  Negativo_

¢Es accesible para usted el establecimiento de salud?  Si No

¢Sigue las recomendaciones de su médico? Si_ No
¢Cuenta con agua potable? Si__ No___

¢Ha presentado sintomatologia urinaria? Si No




