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RESUMEN

La presente investigacion trata acerca de Infeccion de Vias Urinarias
(IVU) y los factores socioculturales que estan presentes, en pacientes
diabéticos que consultan en Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) El
Molino, Usulutan de mayo a julio de 2015. Es un estudio de tipo descriptivo,
determinando la presencia de IVU en diabéticos en las edades de 60 a 70
afios, mediante el uso de Examen General de Orina y Tira Reactiva. Segun el

tiempo y la ocurrencia de la investigacion es de tipo: Transversal.

En el presente estudio la muestra representada es de 30 usuarios
diabéticos correspondiente a dichas edades, interpretdndose como el 100% de
los usuarios y usuarias en ese rango de afios, en dicho establecimiento de
salud. Segun el lugar de procedencia, 73% es rural y 27% urbano. Todos los
pacientes han presentado al menos una vez sintomas caracteristicos de VU,
determinado mediante exploracion clinica o comprobado por pruebas de

laboratorio.

El signo clinico que predominé en masculinos y femeninos fue Disuria en
el 90%, sin embargo, el 10 % de los encuestados no presentaron signos
clinicos, es decir, IVU asintomatica. Del total de los encuestados, el 100%
presentaron IVU, de éstos, el género predominante es el femenino con el 60%.

El método de estudio por laboratorio para diagnosticar IVU fue Examen
General de Orina con el 77%, y en segundo lugar la Tira Reactiva con el 13%.
En los pacientes se observd los siguientes factores socioculturales, pobreza,

bajo nivel educativo y deficientes habitos higiénicos.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome clinico que resulta de
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas,
caracterizado por hiperglucemia, que resulta de alteraciones en la produccién o
en la accion de la insulina y que causa una alta propension a complicaciones

vasculares y neuropaticas.

Entre 1985 y 2010 la prevalencia a nivel mundial de DM ha aumentado
casi 10 veces, de 30 millones a 285 millones de casos. Segun la ADA
(American Diabetes Association) se estima que el costo total del diagndstico de
DM en Los Estados Unidos de América es de 174 billones de ddlares.

Segun ASADI (Asociacion Salvadorefia de Diabetes), mediante la
realizacion de encuestas realizadas por dicha asociacion, en El Salvador

existen alrededor de 800,000 salvadorefnos diabéticos.

La presente investigacion ha sido realizada en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar EI Molino, en el municipio y departamento de Usulutan; desde
mayo a julio del afio en curso. A quienes beneficiara principalmente a los
usuarios de dicho establecimiento, que tienen DM y/o que presenten signos y

sintomas compatibles con IVU.

La morbilidad y la mortalidad de las complicaciones relacionadas con la
DM pueden reducirse mucho con procedimientos de seguimientos oportunos y
constantes. Se puede realizar un examen general de orina sistematico como
prueba de deteccion inicial de nefropatia diabética o deteccion de afeccion

urinaria.



La DM puede disminuir la resistencia contra las infecciones y puede
ralentizar el proceso de curacion, por tanto, los pacientes diabéticos consultan

con mucha frecuencia por Infeccion de Vias Urinarias (IVU).

El término IVU, abarca diversas entidades clinicas: cistitis (enfermedad
sintomatica de la Vejiga), pielonefritis (enfermedad sintomatica del rifion),

prostatitis (enfermedad sintomatica de la prostata).

Las infecciones de vias urinarias (IVU), se consideran las infecciones
mas frecuentes después de las respiratorias. Y es un motivo de consulta muy
frecuente en mayores de 60 afios de edad teniendo como comorbilidad DM.

En un hombre con cuadro agudo de disuria y polaquiuria, deben

considerarse; prostatitis, infeccion por Chlamydias y epididimitis.

En adultos >65 afos, deben tener una evaluacién clinica completa antes
de sustentar el diagndstico de IVU y no confiar solo en la tira reactiva.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) suponen hasta el 10% del total de
consultas en el primer nivel y mas del 30% de las visitas a la consulta externa
de urologia.

La infeccion urinaria es una de las mayores fuentes de sepsis que
generan una elevada mortalidad, no inferior al 15-20% de los afectados.

Ademas constituyen la primera causa de infeccion nosocomial.

Es bastante dificil tener estudios locales, acerca de la situacion
problematica planteada; por tanto, la presente investigacién surge como una
herramienta que puede ser util para tener conocimiento de la importancia de
tratar oportunamente la IVU en pacientes diabéticos >60 afios de edad,

teniendo conocimiento que existen factores de riesgos socioculturales que se



asocian a la presencia de IVU en la poblacion en estudio, previniendo las
complicaciones de la misma.
En cuanto a los factores socioculturales presentes en los entrevistados

se encuentran: probreza, deficientes habitos higiénicos y baja escolaridad.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

» Establecer la presencia de infeccion de vias urinarias y sus factores de
riesgo socioculturales en pacientes con Diabetes Mellitus de 60 a 70
afos, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Molino, Usulutan de

mayo a julio de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el diagnostico de infeccion de vias urinarias en pacientes
diabéticos de 60 a 70 afios de edad, mediante el uso de examen general

de orina y/o tira reactiva.

» ldentificar los factores de riesgos socioculturales que predisponen al
padecimiento de infeccion de vias urinarias en pacientes diabéticos de
60 a 70 afios de edad.



MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS

DEFINICION

La diabetes mellitus (DM) comprenden un grupo de trastornos
metabdlicos que comparten el fenotipo comun de la hiperglucemia.®

Sindrome clinico que resulta de alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y grasas, caracterizado por hiperglucemia, que resulta
de alteraciones en la produccion o en la accién de la insulina y que causa una

alta propensién a complicaciones vasculares y neuropaticas.?

En la actualidad se clasifica a la DM por el proceso patdégeno que
desencadena la hiperglucemia. La DM tipo 1 se caracteriza por la deficiencia de
insulina y una tendencia a sufrir cetosis, en tanto que la DM tipo 2 es un grupo
de trastornos heterogéneos que se caracteriza por grados variables de
resistencia a la insulina, alteraciones en la secrecion de insulina y una

produccién excesiva de glucosa hepatica.t

EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

La prevalencia de la DM esta aumentando rapidamente, en particular la
frecuencia de DM tipo 2, esta aumentando en paralelo con la epidemia de la
obesidad.

Entre 1985 y 2010 la prevalencia a nivel mundial de DM ha aumentado
casi 10 veces, de 30 millones a 285 millones de casos. En Estados Unidos, la
prevalencia de DM en 2010 se estima de 26 millones o el 8.4% de la poblacion.

Una parte de personas con DM se encuentra sin diagnoéstico. La DM es



reconocida por la morbilidad grave y mortalidad importante; es la quinta causa

de muerte a nivel mundial.?

Segun la ADA (American Diabetes Association) se estima que el costo
total del diagnostico de DM en Los Estados Unidos de América es de 174
billones de délares.*

Entre los afios 2004 y 2005, se realiz6 una encuesta denominada
“Prevalencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y factores de riesgos
asociados, en el municipio de Santa Tecla y en la cual se obtuvo como
resultado principal 7.8% de la poblacién clasificada como “poblacion diabética”.?

Segun ASADI (Asociacion Salvadoreiia de Diabetes), mediante la
realizacibn de encuestas realizadas por dicha asociacion, en El Salvador
existen alrededor de 800,000 salvadorefios diabéticos, con una prevalencia de
9.69% localizada en San salvador, 12.5% en San Vicente y 13.3% en San
Francisco Gotera.®

Hasta la fecha se han producido 4.6 millones de muertes, provocando un
gasto de 465,000 millones de dolares en medicina curativa y no preventiva,

ocupando el 11% del gasto total de salud en adultos.?

DIAGNOSTICO PARA DIABETES MELLITUS

Los criterios para el diagndstico de DM comprenden uno o mas de los
siguientes:
e Glucosa plasmatica en ayuno mayor o igual a 7.0 mmol/L (mayor o igual
126 mg/100 ml).
e Sintomas de diabetes mas una glucemia aleatoria mayor o igual a 11.1

mmol/L (mayor o igual a 200 mg/100 ml).
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e Glucosa plasmatica en 2 horas mayor o igual a 11.1 mmol/L (mayor o
igual a 200 mg/100 ml) en una prueba de tolerancia a la glucosa oral con
una dosis de 75 gramos.

e Hemoglobina A1c>6.5%.*

Estos criterios deben confirmarse con pruebas repetidas en un dia diferente,
a menos que haya una hiperglucemia inequivoca.
Asimismo, se han designado dos categorias intermedias:
e Trastorno de la glucosa en ayunas (impaired fasting glucose, IFG) para
una concentracion plasmatica de glucosa en ayunas de 5.6 a 6.9 mmol/L
(100 a 125 mg/100 ml).
e Alteracion de tolerancia a la glucosa (impaired glucose tolerance, IGT)
para las concentraciones plasmaticas de glucosa de 7.8 a 11.1 mmol/L
(140 a 199 mg/100 ml) 2 horas después de una carga de glucosa oral de

75 gramos.*

Los individuos con IFG o IGT no tienen DM, pero si un riesgo sustancial de
sufrir en el futuro DM tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.*

Se recomienda la deteccion sistematica mediante la determinacion de la
glucemia en ayunas cada tres afos en los individuos mayores de 45 afios de
edad, lo mismo que para los individuos mas jévenes con preobesidad (indice de

masa corporal mayor o igual a 25 kg/mt®) y que tienen otros factores de riesgo.*

MANIFESTACIONES CLINICAS DE DIABETES MELLITUS

Los sintomas principales frecuentes de la DM son poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, fatiga, vision borrosa, infecciones superficiales frecuentes y

mala cicatrizacion de las heridas.*
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En la DM tipo 2 temprana, los sintomas pueden ser mas sutiles y consistir
de fatiga, mala cicatrizacion de las heridas y parestesias. La falta de sintomas
es la principal razén para el retraso en el diagnostico de dicho trastorno. Se
deben obtener los antecedentes personales patolégicos completos con énfasis
especial en el peso, el ejercicio, el tabaquismo, el consumo de alcohol, los
antecedentes familiares de DM vy los factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares.!

Pueden presentarse complicaciones agudas de la DM cuando el paciente
acude a que lo atiendan, como cetoacidosis diabética y un estado hiperosmolar
hiperglucémico.

A continuacion se enumeran las complicaciones crénicas de la DM:

e Oftalmologicas: retinopatia diabética no proliferativa o proliferativa,
edema macular, rubeosis del iris, glaucoma y cataratas.

e Renales: proteinuria, nefropatia en fase terminal y acidosis tubular de
tipo V.

e Neurologicas: polineuropatia simétrica distal, polirradiculopatia,
mononeuropatia y neuropatia automatica.

e Gastrointestinales: gastroparesia, diarrea y estrefiimiento.

e Genitourinarias: cistopatia, disfuncién eréctil, disfuncién sexual en la

mujer y candidiasis vaginal.*

La morbilidad y la mortalidad de las complicaciones relacionadas con la
DM pueden reducirse mucho con procedimientos de seguimientos oportunos y
constantes.

Se puede realizar un examen general de orina sistematico como prueba
de deteccién inicial de nefropatia diabética.’

La diabetes puede disminuir la resistencia contra las infecciones y puede

ralentizar el proceso de curacién.?
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INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOCIADAS A DIABETES MELLITUS.

DEFINICIONES. GENERALIDADES.

El término infeccion de vias urinarias (IVU) abarca diversas entidades
clinicas: cistitis (enfermedad sintomatica de la Vejiga), pielonefritis (enfermedad
sintomatica del rifidn), prostatitis (enfermedad sintoméatica de la prostata).

La IVU no complicada se refiere a la enfermedad aguda en no
embarazadas extrahospitalarias sin anomalias anatomicas ni instrumentacion
del aparato urinario; la IVU complicada se refiere a todos los demas tipos de
VUt

Otra definicion, no menos importante, es: la presencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario incluyendo uretra, vejiga, rifion
o préstata.?

Se debe considerar la siguiente terminologia:

a) Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.

b) Bacteriuria significativa: presencia espontanea de bacterias en la
orina mayor de 100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml.

c) Bacteriuria asintomatica: bacteriuria significativa en un paciente
sin sintomas urinarios.

d) Sindrome uretral agudo: disuria, polaquiuria y tenesmo sin

bacteriuria significativa.?

ETIOLOGIA

Los agentes etioldégicos dominantes que dan cuenta de mas del 85% de
los casos de infeccion de vias urinarias son: los bacilos gramnegativos que
residen normalmente en el tubo digestivo. EI mas frecuente, con mucha

diferencia, es Escherichia coli (hasta 80% de los casos), Proteus, Klebsiella. El
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Enterobacter y  Streptococcus feacalis, también de origen fecal. Los
Staphylococcus Yy practicamente cualquier otra bacteria u hongo pueden causar
también infeccién de las vias urinarias inferiores y del rifién.®

En raros casos puede aislarse en una muestra de orina los siguientes
agentes patégenos: Nocardia, Actinomyces, Adenovirus y Torulopsis.?

En la mayoria de las pacientes, los microorganismos infectantes
provienen de la flora fecal del propio paciente. Por tanto, ésta es una forma de

infeccién endégena.®

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones de vias urinarias (IVU), se consideran las infecciones
mas frecuentes después de las respiratorias. Son dos veces mas frecuentes en
el sexo femenino, con una relacion de hasta 3:1. Ocurren en el 1-3% de

adolescentes y se incrementan con el inicio de la actividad sexual.?

En adultos >65 afios, deben tener una evaluacién clinica completa antes
de sustentar el diagnostico de IVU y no confiar solo en la tira reactiva.®

La ADA en sus Ultimas guias resefian algunas recomendaciones, sin
embargo, destaca la heterogeneidad de las personas >65 afios y la falta de
evidencia.®

Si el adulto mayor es funcional, cognitivamente intacto y tiene expectativa
de vida significativa se beneficia de los mismos cuidados que una persona mas
joven. De lo contrario, pueden establecerse metas individualizadas sin

ocasionar riesgos de complicaciones agudas derivadas de la hiperglucemia.?

Las infecciones de vias urinarias (IVU) suponen hasta el 10% del total de
consultas en el primer nivel y mas del 30% de las visitas a la consulta externa

de urologia.?
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Segun el Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) del Ministerio
de Salud de El Salvador (MINSAL), para el afio 2014, las infecciones de vias
urinarias ocuparon el puesto nimero cuatro entre las causas mas frecuentes de
consultas ambulatorias atendidas en la RED de establecimientos de salud; con
un total de atencién de 528,133 consultas.”

Sin embargo, al clasificar esas consultas por grupo atareo, es decir,
edades de 60 afios 0 mas, la IVU ocupa el tercer lugar como principal causa de
consulta ambulatoria atendidas en la RED del MINSAL de enero a diciembre de
2014 con un total de 45,035 pacientes atendidos.”

Ademas segun SIMMOW, la IVU ocupa el octavo lugar como causa de
egreso hospitalario; es decir, un total de 8,483 pacientes.”

Otro dato importante de mencionar es que, en las causas mas frecuentes
de mortalidad registradas en los hospitales del MINSAL; las enfermedades del
sistema genitourinario ocupa el primer lugar con un total de 828 muertes.®

Segun el Perfil Morbidemogréafico de la Consulta Médica del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), la IVU representa el décimo lugar como
una de las primeras diez causas de consulta, ya sea por primera vez o
subsecuentes, atendidas en dicha institucién desde enero a diciembre de 2014,
con un total de 86,348 pacientes atendidos.”

En cuanto a los egresos hospitalarios registrados en el ISSS, la IVU
ocupa el tercer lugar con 3,363 pacientes, y en el Sistema Altas de
Salud/Sistema de Estadisticas de Salud (SES), no se registran muertes por
dicha patologia.®

Ademas de su incidencia elevada, estas infecciones son importantes por
su morbilidad y mortalidad, como ya se ha mencionado, puesto que la infeccion
urinaria no controlada, por fracaso diagnostico o terapéutico, puede conducir a

la aparicion de pielonefritis cronica.
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La infeccion urinaria es una de las mayores fuentes de sepsis que
generan una elevada mortalidad, no inferior al 15-20% de los afectados.
Ademas constituyen la primera causa de infeccién nosocomial.?

La IVU es mucho mas frecuente en mujeres que en varones, aungue la
obstruccion prostatica hace que los varones >50 afios de edad tengan
incidencia comparable a la de las mujeres de la misma edad.

e Entre 50 y 80% de las mujeres tiene al menos una IVU en algun
momento y 20 a 30% de las mujeres tienen episodios recurrentes.

e Los factores de riesgo para cistitis aguda incluyen uso reciente de
diafragma con espermicida, coito frecuente, antecedes de IVU,
ademas de la Diabetes Mellitus e incontinencia; muchos de estos
factores también aumentan el riesgo de pielonefritis.*

En la mayoria de las IVU, las bacterias establecen la infeccién por que
ascienden desde la uretra a la vejiga. El ascenso continuo por el uréter hasta el
rifién es el acceso para la mayoria de las infecciones del parénquima renal *,

como se detalla mas adelante.

PATOGENIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Las bacterias pueden llegar a los rifilones siguiendo dos vias:
1. Através de la corriente sanguinea (infeccion hematogena) y
2. A partir de las vias urinarias inferiores (infeccién ascendente)®
Aungue la via hematdgena es la menos frecuente, la pielonefritis aguda
puede ser la consecuencia de una siembra en los rifiones de bacterias
procedentes de focos distantes, en el curso de una septicemia 0 una
endocarditis infecciosa. Las infecciones hematdégenas son mas probables
cuando hay obstruccion ureteral, en pacientes debilitados o tratados con
agentes inmunosupresores, y cuando los microorganismos no proceden del

intestino, como ocurre con los Staphylococcus y ciertos hongos.®
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La infeccién ascendente es la causa mas frecuente de pielonefritis con
manifestaciones clinicas. La vejiga humana y la orina que contiene son
normalmente estériles y, por tanto, tienen que concurrir varias circunstancias
escalonadas para que se produzca la infeccion renal.

El primer paso patogénico de la colonizacion ascendente parece consistir
en la colonizacion de la uretra distal y del introito (en la mujer) por bacterias
coliformes.®

Esta colonizacion depende de la capacidad de las bacterias para
adherirse a las células de la mucosa uretral. Esta adherencia bacteriana,
depende de la existencia de moléculas de adhesién (adhesinas) situadas en las
fimbrias P (pili) de las bacterias, las cuales interactGan con los receptores de la
superficie de las células uroepiteliales.®

Existen adhesinas especificas (por ejemplo, la variedad pap) que se
asocian a infeccion, ademas, ciertas clases de fimbrias favorecen el tropismo
renal, o de la resistencia de la infeccion, o una intensa respuesta inflamatoria
frente a las bacterias.®

En cuanto a la evolucién, se cree, en base a la edad y el sexo del
paciente, que pasado el primer afio de la vida (cuando las anomalias
congénitas de los varones suelen manifestarse) y hasta alrededor de los 40
afios, las infecciones son mucho mas frecuentes en las mujeres.®

A medida que aumenta la edad, la incidencia de los procesos en los
varones se eleva debido al desarrollo de la hipertrofia prostatica y a la mayor
frecuencia con que se emplean técnicas instrumentales.

Las lesiones renales previas, que producen obstrucciones y cicatrices
intrarrenales, como también, la DM, en la que la pielonefritis aguda se debe a la
mayor frecuencia de las exploraciones instrumentales, la susceptibilidad a las
infecciones en general y la disfunciéon vesical neurdgena que padecen estos

pacientes.®
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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS
CON DIABETES MELLITUS

FACTORES DE RIESGOS FiSICOS

Se menciona que hay factores predisponentes que favorecen el
aparecimiento de IVU en diabéticos. De los que se pueden mencionar los
siguientes:

Factores obstructivos renales como; célculos, reflujo vesico ureteral y
necrosis papilar.**

Dentro de los factores que predisponen al padecimiento de VU
recurrente se mencionan: prostatitis, cuerpos extrafios en tracto urinario, fistula
del tracto urinario (vesicoenteral), anormalidades congénitas y vaciamiento
incompleto de la vejiga urinaria.™*

Un paciente diabético puede usar permanentemente sondas o catéter
vesical, lo cual predispone con mayor probabilidad a padecer IVU. Si el catéter
vesical estaba presente antes del inicio del tratamiento antimicrobiano para IVU

sintomético se debe cambiar (nivel de evidencia B)®

Los factores de riesgos de IVU son determinados principalmente por la
edad y el género:

e Género: las mujeres son 30 veces mas susceptibles que los
varones a desarrollar IVU.?

e Edad: en el grupo de mujeres menopausicas, hasta el 20%
padecen IVU por la alteraciéon de la flora endégena. Los hombres
jovenes rara vez tienen IVU. La IVU en este grupo se asocia con
homosexualidad, incircuncisibn y exposicion a parejas con
colonizacion anormal de la flora vaginal.

Los hombres mayores de 50 afios padecen mayor numero de

infecciones por patologias prostaticas.
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e Otro aspecto importante a considerar es el uso de catéter vesical;
el solo hecho de colocar una sonda vesical conlleva un riesgo
mayor de infeccién urinaria.®

e La bacteriuria asociada al catéter es un origen habitual de

bacteriemia gram negativa en pacientes hospitalizados.

FACTORES RELACIONADOS AL CAMBIO CLIMATICO

El mero reconocimiento del tamafio e impacto de ambos problemas ha
ido en aumento. Cada uno de estos cambios ha tenido como resultado un
nuevo sentimiento de que es urgente actuar, que a su vez se ha reflejado en
varios compromisos politicos.

La resolucién de la ONU en 2006 vino seguida por la prevencion y control
de Enfermedades No Transmisibles (ENT) del pasado afio, y la conferencia de
la ONU sobre el cambio climéatico ha anticipado la respuesta de la comunidad
internacional para reducir los efectos del cambio climético con la adopcion de
plataforma Durban para la mejora de las actuaciones.’

Sin embargo, a pesar del creciente reconocimiento politico de la urgente
necesidad de prevenir tanto la DM como el cambio climético, el reconocimiento
de las conexiones entre ambos problemas y de los enfoques que se podrian
mitigar conjuntamente sus riesgos y repercusiones ha estado ausente del
debate politico.

¢cDbénde estan los vinculos? La DM esta conectada directa e
indirectamente. Por conexiones directas nos referimos a como la DM y el
cambio climético tienen un impacto negativo el uno sobre el otro.

Por ejemplo: los extremos climaticos como la sequia, los desastres y los
largos periodos de calor extremo aumentan la exposicion de las personas ante

los factores de riesgo de diabetes porque los suministros de alimentos
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tradicionales se ven dafiados y las oportunidades de realizar actividad fisica se
ven restringidas.’

Otro ejemplo; el hambre, entre las mujeres embarazadas puede incluso
preparar la escena para que sus hijos desarrollen DM. Por otra parte, las
personas con diabetes ya establecida sufren resultados sanitarios adversos o
guedan sin acceso a los medicamentes esenciales porque sus sistemas de
salud se ven debilitados.’

Por conexiones indirectas nos referimos a las fuerzas y tendencias
comunes que estan impulsando ambos desastres. Por ejemplo, los patrones de
urbanizacion rapida y los factores demograficos en rapido cambio, tanto como
las practicas en todo el mundo de la industria alimentaria, estan contribuyendo a
que se creen entornos obesoégenos ricos en carbono.’

Combinados los vinculos directos e indirectos constituyen un conjunto de

argumentos para crear una agenda politica en esta linea.

FACTORES SOCIOCULTURALES

En un hombre con cuadro agudo de disuria y polaquiuria, deben
considerarse; prostatitis, infeccion por Clamydias y epididimitis. Por lo menos el
50% de los hombres con IVU recurrente y mas del 90% de hombres con IVU y
fiebre, tienen compromiso prostatico que pueden llevar a complicaciones tales

como absceso prostatico o prostatitis crénica.?

POBREZA

La pobre juega un papel importante en la valoracion del estado actual del
perfil biopsicosocial del ser humano, ya que, abarca muchos aspectos que se
deben considerar y que por ende, predisponen a alterar el estado de salud de
esa persona. Por tal razén, hay parametros que deberian tomarse en cuenta

para superar el progreso de las enfermedades, como:
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e Educacion.

e El acceso a los servicios de salud o asistencia sanitaria.

e Calidad de vida y el bienestar social que las personas tengan,
ademas de, las perspectivas que tengan de si mismo.

e Contar con servicios basicos como: electricidad, agua potable; ya
que de no ser asi, las personas se vuelven vulnerables y proclives
al padecimiento de las enfermedades.

e Saneamiento; como: el acceso a bafos con las condiciones
suficientes, independientemente si es compartido o no, incluso,
lavable o de faso séptica.

e Eltipo de vivienda, o como esta construida ésta, es decir, un suelo
sin acceso a mantener las condiciones adecuadas de higiene o,

si el piso del hogar tiene suciedad, es de arena, tierra o estiércol.

La constante, marginacion que viven las personas en situaciéon de
pobreza las excluye de la sociedad. No pueden acceder a las mismas

oportunidades, a los mismos espacios o al mismo trato.*?

HABITOS PERSONALES.

Aqui se contempla todos aquellos aspectos que como ser humano
desarrolla diariamente, y que depende de la frecuencia con que se practiquen
repercute positiva o negativamente en el proceso salud enfermedad del mismo.
Por ejemplo: bafio diario; una persona con habitos higiénicos deficientes, sera
portador de bacterias en todo su organismo; especificamente en area genital,
propiciard la colonizacién bacteriana produciendo asi IVU; hébitos tabaquista o
etelista; un paciente diabético con habito tabaquista tiene mayor riesgo de
complicaciones de DM, por lo tanto la ACE (American College of Endocrinology)

recomiendo el cese de dichas praticas.™
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USO CRONICO DE MEDICAMENTOS

Cabe mencionar que los pacientes de mayor edad estan en alto riesgo
de ocurrencia de efectos adversos e interacciones, por el uso cronico de
medicamentos, administrados empiricamente o por indicacion médica. En caso
de visitas al consultorio es importante procurar la suspensién de medicamentes
no necesarios, ya que estos medicamentos, como por el ejemplo: la
nitrofurantoina en pacientes ancianos, tiene mayor riesgo de toxicidad, este

puede, afectar el ph urinario.®

ANTECEDENTE SEXUAL

Estudios realizados en mujeres posmenopausicas con DM reporta que, la
frecuencia de actividad sexual influye directamente al padecimiento de IVU pero

con menor efecto que las mujeres no diabéticas con actividad sexual activa.®

MANIFESTACIONES CLINICAS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

Cuando se sospecha una IVU, el aspecto mas importante es clasificado
como cistitis, pielonefritis o prostatitis no complicadas o complicadas.

e La bacteriuria asintomética se diagnostica cuando un cultivo urinario de
deteccién incidental realizado por alguna razén no vinculada con las vias
urinarias muestra crecimiento bacteriano, pero el paciente no tiene
sintomas locales ni sistémicos referibles al aparato urinario.

e La cistitis se manifiesta con disuria, polaquiuria y urgencia urinaria; a
menudo también hay nicturia, molestia suprapubica y hematuria
macroscopica. El dolor unilateral en la espalda o en el flanco y la fiebre
son signos de afectacion de la via urinaria superior.

e La pielonefritis se manifiesta con fiebre, dolor en la parte inferior de la

espalda o el angulo costovertebral, nauseas y vomitos.
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e La prostatitis puede ser infecciosa o0 no infecciosa; los casos no
infecciosos son los mas frecuentes. La prostatitis bacteriana aguda se
manifiesta con disuria, polaquiuria, fiebre, escalofrios, sintomas de
obstruccion a la salida vesical y dolor en la region prostatica, pélvica o
perineal.*

En un hombre con cuadro agudo de disuria y polaquiuria, deben
considerarse; prostatitis, infeccion por Clamydias y epididimitis. Por lo menos el
50% de los hombres con IVU recurrente y méas del 90% de hombres con IVU y
fiebre, tienen compromiso prostatico que pueden llevar a complicaciones tales

como absceso prostatico o prostatitis crénica.?

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

La anamnesis misma tiene un alto valor predictivo para el diagnéstico de
la cistitis no complicada; en una paciente que presenta disuria y polaquiuria en
ausencia de secrecion vaginal, la probabilidad de una IVU es de 96%.*

e Una prueba positiva con tira reactiva para nitrito o estearasa leucocitaria
confirma el diagndstico de cistitis no complicada en pacientes con
elevada probabilidad de enfermedad previa a la prueba.

e La deteccidén de bacterias en un urocultivo es la prueba diagnéstica de
referencia para la IVU. Un limite de crecimiento para el recuento de
colonias >10? bacterias/ml es mas sensible (95%) y especifico (85%) que
un umbral de 10°/ml para el diagnéstico de cistitis aguda en mujeres con
sintomas de cistitis.*

El apoyo diagndstico se basa en la visibn microscopica del sedimento
urinario de una muestra obtenida por miccion espontanea, limpia y
correspondiente al chorro medio urinario.

e Examen general de orina: 20 leucocitos por campo de alto poder se

correlaciona con una cuenta de colonias bacterianas de mas de
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100,00/ml en la mayoria de los casos; el hallazgo positivo de nitritos y

estearasa leucocitaria orienta a infeccion de vias urinarias, mientras que

los cilindros leucocitarios orientan a pielonefritis.?

e La presencia de bacterias y una tincion de Gram en orina no centrifugada

también se correlaciona con bacteriuria significativa.?

MEDIDAS PREVENTIVAS Y EDUCACION EN SALUD

Las medidas preventivas y la educacion en salud, estdn basicamente

orientadas a lo siguiente:

Ingesta diaria de agua de al menos ocho a doce vasos hasta obtener
orina clara. Los liquidos impiden el crecimiento de bacterias por el
efecto de lavado en el tracto urinario.?

Indicar suplemento de vitamina C ya que también pueden frenar el
crecimiento bacteriano.?

Evitar la retencién urinaria voluntaria.

En el sexo femenino, realizar la limpieza anal en direccion de
anteroposterior luego de una evacuacion intestinal, para evitar el
arrastre de bacterias intestinales hacia las vias urinarias.

Limpiar si es posible el area alrededor de los genitales antes de tener
relaciones sexuales y orinar después de haberlas realizado.

Evitar el uso de aerosoles para la higiene femenina y duchas

vaginales perfumadas que pueden irritar la uretra.?

Las necesidades Unicas en educacion, entrenamiento y soporte para el

autocontrol de diabetes incluye la individualizacion segun la situacibn médica,

cultural y social. Se debe contemplar el deterioro sensorial, cognitivo y

funcional.®
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Actividad fisica y ejercicio: el declinamiento normal de la masa muscular
y la fuerza en la vejez, se agrava con las complicaciones de la diabetes, la
ocurrencia de comorbilidades y los periodos de hospitalizacion.®

Por tal motivo, el ejercicio recomendado para la poblacién adulta mas

joven debe ser estimulado en los adultos mayores.®
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion:

Los estudios con método cuantitativo se refieren a técnicas que buscan
medir los hechos o causas de los fendmenos, prestando escasa atencién a los
estados subjetivos de los individuos.!/

En base al alcance de los resultados la investigacion es de tipo:
Descriptivo; ya que se describe la presencia de infeccion de vias urinarias en
pacientes diabéticos en las edades de 60 a 70 afios, mediante el uso de
Examen General de Orina y Tira Reactiva.

Un estudio transversal se refiere al abordaje del fenbmeno en un
momento o periodo de tiempo determinado, por lo que no se hace abordaje de
un seguimiento a partir de su desarrollo o evolucion, constituyéndose en una
fotografia de un problema en un determinado tiempo.

Segun el tiempo y la ocurrencia de la investigacion es de tipo:
Transversal; debido que se registra la informaciéon en el momento en que se

utiliza el instrumento de trabajo en la poblacién en estudio.

Poblacién y Muestra:

Debido a que en la Unidad Comunidad de Salud Familiar EI Molino,
Usulutén; se atiende mensualmente una media de 2,337 usuarios, del cual, 221
de ellos son diabéticos inscritos en dicho establecimiento, que para efecto de
control de dicha patologia, esto representa el 22% de la consulta mensual, y
solo el 22% de éstos usuarios corresponde las edades de 60 a 70 afios.

Por tal razén, en base a lo anteriormente descrito; en el presente estudio
la muestra representada es de 30 usuarios diabéticos correspondiente a dichas
edades, es decir, que esto puede interpretarse como el 100% de los usuarios y

usuarias en ese rango de afnos.

! / Llanos, Guillermo, “El ABC de la inferencia estadistica”, Revista Peruana de Epidemiologia, 1987.
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Variables:
V.1 Diabetes Mellitus tipo 2
V.2 Infecciéon de Vias Urinarias.

V.3 Factores socioculturales.

Fuente de Informacion:

Primaria: Mediante la entrevista directa con el paciente y respuesta de
examenes de laboratorio.

Secundaria: Mediante consulta en expediente clinico, consulta
bibliogréfica de libros de texto y manual de Medicina Interna, Revista de interés
meédico cientifico, sitios de internet con las actualizaciones acerca de la tematica

en estudio.

Técnicas y herramientas de obtencidn de Informacién:

La técnica consiste en la aplicacion de un cuestionario previamente
elaborado, el cual, esta dirigido al nUumero de pacientes ya descrito en la
muestra. Con el cuestionario se obtuvo informaciébn mas amplia y detallada
acerca del padecimiento de la patologia en estudio.

Ademas del cuestionario, los exdmenes de laboratorio que se utilizé en el
estudio, como el Examen General de Orina y la Tira Reactiva, fué otra fuente de

obtencién de la informacion.

Procesamiento y analisis de la informacion:

El procesamiento de los resultados se realiz6 posterior a la ejecucion
total de las pruebas y pasado el cuestionario; para la tabulacion de los datos se
utilizo el sistema operativo Microsoft Word y Excel. Los resultados estan
expuestos en graficos de barra, pastel, y tablas que corresponden al tipo de

investigaciéon descriptiva.
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La interpretacion y analisis de los resultados se realiz6 a través de la
estadistica descriptiva haciendo uso de los porcentajes y razones, que sirvieron
para una mejor presentacion de la informacion. El analisis se realizo en base a

los objetivos que sustenten la investigacion.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE SUBVARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR TECNICA
OPERACIONAL
Sindrome clinico | <5 afios. Diagnostico de | Cuestionario y
gue resulta de | >5 afos. DM en | expediente
Diabetes Mellitus alteraciones en expediente clinico.
tipo 2. el metabolismo clinico.
de
carbohidratos,
proteinas y
grasas,
caracterizado
por
hiperglucemia.?
Presencia de | Disuria. Leucocituria. Exdmen general
microorganismos | Fiebre. Nitritos. de orina.
Infeccion de patégenos en el | Dolor lumbar. Estearasa Tira reactiva.
Vias Urinarias. tracto urinario Leucocitaria.
incluyendo
uretra, vejiga,
rifidn o préstata.?
Conjunto de | Ingresos Autosostenible.
Pobreza. carencias, economicos
ademas del | mensualmente. | Ayuda
ingreso, en la econdmica  de
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Factores
Socioculturales.”

alimentacion,
educacion,
materiales de
construccion  y
servicios de la
vivienda.

Vivienda.

Area geograéfica.

familia.

Propia 0
rentada.
Rural o Urbana.

Conjunto de | Bafioy 1 o 2 veces al
técnicas que | Cambio de ropa. | dia.
aplica un
Habitos individuo para el
higiénicos. control de los | Miccion Menos de 5
factores gue | frecuente. veces al dia.
pueden ejercer Mas de 5 veces
efectos nocivos al dia.
para su salud.
Ingesta de | Menos de 8
liquidos. vasos al dia.
Més de 8 vasos
con agua al dia.
Educacion. Transmision de | Nivel educativo. | Alfabeto/a
conocimientos a
una persona Analfabeto/a
para que esta
adquiera una
determinada
formacion.

Revision
documental.

Entrevista.

Cuestionario.

A Se priorizan estos tres factores socioculturales debido que estan muy relacionado con la IVU en diabéticos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE EDADES SEGUN GENERO
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Fuente: trabajo de investigacidn, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Andlisis:
Se observa que, de los treinta pacientes encuestados, el rango de

edades que predominan, esta entre los sesenta y sesenta y tres afios de edad;

siendo el género femenino el predominante con el 63%.
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GRAFICO 2: TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
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Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

El periodo de tiempo que ha pasado desde que se diagnosticd Diabetes

Mellitus a la fecha es en un 80% mayor de 5 afios.
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GRAFICO 3: SIGNOS CLINICOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.
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Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

Analisis:

2015.

El signo clinico que predomina en masculinos y femeninos es Disuria, sin

embargo,

el 10 % de los encuestados estaban asintomaticos.
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GRAFICO 4: DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
DIABETICOS.
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Fuente: trabajo de investigacioén, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

Se observa que del total de los encuestados, el 100% de los pacientes
presentaron Infeccidén de vias urinarias.

Para tal resultado, se utilizé evaluacién clinica y pruebas de laboratorio
como Exadmen General de Orina y Tira Reactiva.
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GRAFICO 5: CALIDAD DE VIVIENDA
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Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

2015.

Analisis:

Se observa que la vivienda donde residen los encuestados es propia en

su mayoria, es decir, el 97% de ellos.
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GRAFICO 6: LUGAR DE PROCEDENCIA
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Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

El lugar de precedencia que predomina es el area rural con el 73%,

mientras que el &rea urbana solamente represento el 27%.
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GRAFICA 7: PRACTICA DE HABITOS HIGIENICOS EN PACIENTES
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Fuente: trabajo de investigacién, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

Mediante los resultados, se observa que del total de los encuestados, el

90%, aseveran bafio diario y cambio de ropa; por otro lado, el 10% de los

pacientes responden, no bafiarse ni cambiar de ropa con frecuencia diaria.
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GRAFICO 8: FRECUENCIA DE MICCION EN PACIENTES DIABETICOS.
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Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

Quienes mas presentan miccién frecuente con un promedio de 19 veces
al dia, son las mujeres, contrario a los hombres que solo reportan una media de
10 veces al dia.

Lo que implica disminucion de la frecuencia urinaria y por consiguiente la
retencién urinaria; muy propicio para presentar signos y sintomas clinicos

caracteristicos de Infeccién Urinarias.
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GRAFICA 9: FRECUENCIA DE CONSUMO DE AGUA EN VASOS EN

DIABETICOS
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Fuente: trabajo de investigacidn, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

El consumo de agua, representada en vasos al dia, con rango de entre
cinco a diez, alcanza su nivel maximo de frecuencia, haciendo un total de
veintidés pacientes tanto del género masculino como femenino; seis de los
encuestados consumen entre diez y quince vasos con agua al dia y solamente

dos pacientes consumen mas de quince vasos con agua al dia.
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GRAFICO 10: ALFABETIZACION SEGUN GENERO.
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Fuente: trabajo de investigacidn, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:
Se observa analfabetismo en el 77% de los entrevistados, entre ambos
géneros. Y, el 23% de ellos asegura, saber leer y escribir.

El cual influye directamente sobre conocer acerca de la DM y sus

complicaciones.
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GRAFICO 11: PRUEBA DE LABORATORIO UTILIZADA PARA
DIAGNOSTICAR INFECCION DE VIAS URINARIAS EN DIABETICOS.
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Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.

Analisis:

El método de estudio por laboratorio para diagnosticar Infeccion de Vias
Urinarias en diabéticos es Examen General de Orina con veintitrés usuarios
positivos a la prueba, es decir, el 77%. En segundo lugar la Tira Reactiva con el
13%; y tres del total de encuestados, no presentaron positividad a ninguna
prueba lo que da como resultado es que tres pacientes no presentaron IVU.
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DISCUSION

Debido que la Diabetes Mellitus (DM) puede disminuir la resistencia
contra las infecciones y puede ralentizar el proceso de curacion, la Infeccion de
Vias Urinarias (IVU) representa un motivo de consulta frecuente en los
establecimientos de la red nacional de salud en pacientes con DM.

Esta patologia se vuelve una complicacion aguda de la DM, por tal razon
es muy importante hacer hincapié en el manejo oportuno y adecuado, sobre
todo en pacientes en las edades de 60 a 70 afios; pues en ellos, intervienen
aspectos fisicos irreversibles, provocados por la edad, que no pueden
regenerarse y los vuelve vulnerable al padecimiento de IVU y otras
enfermedades.

La morbilidad y la mortalidad de las complicaciones relacionadas con la
DM pueden reducirse mucho con procedimientos de seguimientos oportunos y
constantes como: se puede realizar una exploracion fisica completa y
anamnesis detallada para determinar la presencia de IVU sintomatica, o en
caso contrario, se puede auxiliar el uso de pruebas sencillas de laboratorio
como Examen General de Orina o0 uso de Tira Reactiva como prueba de

deteccién de este padecimiento.

Se conoce como Bacteriuria significativa: a la presencia espontanea de
bacterias en la orina mayor de 100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml; y Bacteriuria asintomatica: bacteriuria significativa en un paciente sin
sintomas urinarios. De alli surge la clasificacion de IVU en: IVU sintomética o

IVU asintomatica.

Se menciona que hay factores predisponentes que favorecen el

aparecimiento de IVU en diabéticos.
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De estos factores se pueden mencionar los siguientes:

Factores obstructivos renales como; calculos, reflujo besico ureteral y
necrosis papilar. Dentro de los factores que predisponen al padecimiento de
IVU recurrente se mencionan: prostatitis, cuerpos extrafios en tracto urinario,
fistula del tracto wurinario (vesicoenteral), anormalidades congénitas Yy

vaciamiento incompleto de la vejiga urinaria.

Un paciente diabético puede usar permanentemente sondas o catéter
vesical, lo cual predispone con mayor probabilidad a padecer IVU. Si el catéter
vesical estaba presente antes del inicio del tratamiento antimicrobiano para IVU

sintomatico se debe cambiar (nivel de evidencia B)

Los factores de riesgos de IVU son determinados principalmente por la
edad y el género; ademas, factores como: pobreza, habitos higiénicos y
educacion, son un denominador comun presente que los pacientes geriatras el

cual, predisponen de una u otra manera, al padecimiento de IVU.

Anélisis:
Los diabéticos desarrollan IVU por: efectos propios de la DM y por
factores socioculturales presente en los pacientes entrevistados durante la

investigacion.
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CONCLUSIONES

Habiendo finalizado la investigacion sobre Infeccion de Vias Urinarias, en
pacientes con DM tipo 2 que consultaron en Unidad Comunitaria de Salud

Familiar EI Molino, Usulutan desde mayo a julio de 2015, se concluye:

e Todos los pacientes han presentado al menos una vez sintomas
caracteristicos de Infeccion de Vias Urinarias, determinado mediante

exploracién clinica o comprobado por pruebas de laboratorio.

e Mediante la obtencion de los resultados, 1 de cada 10 pacientes
encuestados estaban asintomaticos, determinado mediante evaluacion

clinica y exploracion fisica.

e En los pacientes se observo los siguientes factores socioculturales,

pobreza, malos habitos higiénicos y bajo nivel educativo.

e EI factor sociocultural que predomina son los habitos personales e

higiénicos, como; bafio diario y cambio de ropa infrecuente.
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RECOMENDACIONES

Debido que la Infeccién de Vias Urinarias es un motivo de consulta muy
frecuente en pacientes diabéticos en el primer nivel de atencién en salud, y que
durante todo el proceso investigativo se ha demostrado por clinica y mediante el
uso de pruebas de laboratorio, aunado a esto, la influencia que tienen los

factores socioculturales, se recomienda:

A las autoridades de salud:

e Fomentar educacion continua en pacientes diabéticos.

e Contribuir a mitigar los factores sociales que repercuten en el estado de
salud del paciente diabético.

e Fortalecer los clubes de diabéticos, y hacer énfasis en el autocuido y

control glucémico, ademas de las complicaciones de la DM.

Al personal médico, estudiantes y personal de enfermeria:

e Brindar atencion con calidez al paciente geriatra con diabetes.

e Permitir, de la mejor manera posible y mediante el contacto directo con el
paciente, educar constantemente sobre las complicaciones de padecer
IVU.

e Indagar sobre los habitos de higiene personal y de la importancia de
consumir liquido para el aprovechamiento 6ptimo de la salud.

e Evaluar y diagnosticar oportunamente dicha patologia, auxiliandose de
pruebas de laboratorio como Examen General de Orina o Tira Reactiva,
para confirmar presencia de IVU.

e Dar seguimiento al paciente diabético con IVU.
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A los usuarios:

e Mantener medidas higiénicas del area urogenital mediante el bafio diario
y cambio habitual de ropa.

e Mantener hidratacion continua y evitar retencion urinario voluntaria para
prevenir IVU.

e Asistir periddicamente a control de DM, manteniendo balance glucémico.

e Ante cualquier sintoma urinario, consultar inmediatamente.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

TABLA N°1

FRECUENCIA DE EDADES SEGUN GENERO

GENERO
EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
60-63 afos 7 9
64-66 afos 3 7
67-70 anos 1 3
TOTAL 11 19 30

Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

TABLA N°2

2015.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

. GENERO
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE
DIABETES MASCULINO | FEMENINO TOTAL
<5 afios 2 4
>5 afios 9 15
TOTAL 11 19 30

Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

2015.

TABLA N°3
SIGNOS CLINICOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
SIGNOS CLINICOS DE INFECCION DE GENERO
VIAS URINARIAS MASCULINO FEMENINO TOTAL

Disuria 4 14

Fiebre 1 3

Dolor Lumbar 1 0
Asintomatico 5 2

TOTAL 11 19 30

Fuente: trabajo de investigacidn, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

2015.




TABLA N°4

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN DIABETICOS.

GENERO
INFECCION DE VIAS URINARIAS MASCULINO FEMENINO TOTAL
Sl 11 19
NO 0 0
TOTAL 11 19 30
Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.
TABLA N°%
CALIDAD DE VIVIENDA
GENERO
VIVIENDA MASCULINO FEMENINO TOTAL
Propia 10 19
Alquilada 1 0
TOTAL 11 19 30
Fuente: trabajo de investigacién, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.
TABLA N°6
LUGAR DE PROCEDENCIA
GENERO
PROCEDENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL
URBANO 3 5
RURAL 8 14
TOTAL 11 19 30

Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

2015.




TABLA N°7

PRACTICA DE HABITOS HIGIENICOS EN PACIENTES DIABETICOS

GENERO
MASCULINO FEMENINO
HABITOS HIGIENICOS S| NO Sl NO TOTAL
Bafo Diario 10 1 17 2
Cambio de Ropa 9 2 18 1 30

Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

TABLA N°8

2015.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AGUA EN VASOS EN DIABETICOS

GENERO
CANTIDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
5-10 VASOS AL DIA 5 17
10-15 VASOS AL DIA 4 2
15-20 VASOS AL DIA 2 0
TOTAL 11 19 30

Fuente: trabajo de investigacidn, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

TABLA N°9

2015.

FRECUENCIA DE MICCION EN PACIENTES DIABETICOS

GENERO
CANTIDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
5-10 VECES AL DIA 10 19
10-15 VECES AL DIA 1 0
TOTAL 11 19 30

Fuente: trabajo de investigacidn, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

2015.




TABLA N° 10
ALFABETIZACION SEGUN GENERO

GENERO
ALFABETIZACION MASCULINO FEMENINO TOTAL
Si lee y escribe 4 3
No lee ni escribe 7 16
TOTAL 11 19 30
Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de

2015.

TABLA N° 11
PRUEBA DE LABORATORIO UTILIZADA PARA DIAGNOSTICAR

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN DIABETICOS.

EXAMEN DE LABORATORIO PRUEBA
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
Exdmen General de Orina 23
Tira Reactiva 4
Ninguno 3
TOTAL 30

Fuente: trabajo de investigacion, Infeccion de vias urinarias en diabéticos de mayo a julio de
2015.



