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INTRODUCCION

La bacteriuria asintomatica se define como la presencia de por lo menos 1x10°
unidades formadoras de colonias (UFC), por mililitro de uno o dos de los mismos
microorganismos en un cultivo de orina, obtenido de paciente sin fiebre o sintomas de
infeccion de vias urinarias, también es posible establecer un diagnostico presuntivo a
partir de los resultados del examen microscépico del sedimento urinario (Examen
General de Orina), de una muestra de orina del chorro medio limpio; la presencia de
cinco leucocitos por campo de alta potencia se considera anormal, o si se encuentran
varias bacterias por campo de alta potencia.

Un incremento en la prevalencia de bacteriuria asintomatica se ha asociado a
varios factores de riesgo, algunos de ellos modificables como son: la presencia de
multiples parejas sexuales, uso de anticonceptivos orales, sedentarismo, dieta rica en
alimentos alcalinizantes de la orina, higiene personal deficiente, comorbilidad
especialmente la diabetes mellitus; también se ha asociado con otros factores no
modificables como la edad y sexo.

Algunos estudios han demostrado que la presencia de bacteriuria asintomatica
se ha asociado como un riesgo incrementado de presentar posteriormente una
infeccion sintomatica del tracto urinario, como complicacion de la bacteriuria
asintomatica, sin embargo la patogénesis y los factores asociados a la progresion de
bacteriuria asintomatica a infeccién son mayoritariamente desconocidos.

Segun el diagnostico de salud de la UMF No 94 del IMSS (2009), en su apartado
dafios a la salud, el dato de morbilidad de las enfermedades infecciosas no
transmisibles reportaron 6,880 casos nuevos, de ellos la infeccion urinaria ocup6 el
primer lugar con un 48.76% del total de los casos, sin embargo no se tiene el dato
correspondiente a bacteriuria asintomatica (BA), ni tampoco especialmente en la
poblacion diabética.

La adquisicion de habitos saludables dentro de la vida cotidiana y con ello el
abatimiento de los factores de riesgo para infeccion urinaria (dentro de la cual se
encuentra la bacteriuria asintomatica), en el paciente diabético tipo 2 (que en si mismo
tiene un riesgo incrementado de adquirir infecciones), es importante, para prevenir la
aparicion de infeccion urinaria y sus complicaciones. Se hace entonces factible
determinar la frecuencia de la bacteriuria asintomatica, entidad muchas veces sub
diagnosticada, asi como determinar el conocimiento que el diabético tipo 2 posee sobre
factores de riesgo para infeccion urinaria, lo cual es la finalidad de este trabajo, para de
ahi partir hacia una terapéutica preventiva como un elemento mas en el manejo no
farmacoldgico de los pacientes.



MARCO TEORICO

La infeccion de vias urinarias (IVU) representa una de las patologias mas
comunes sobre todo en la mujer, la cual si no se trata puede tener una participacion
significativa en la morbilidad, ya que comprometen estructuras inferiores y superiores
del tracto genitourinario. Clinicamente incluye entidades como la denominada
Bacteriuria asintomatica (BA), cistitis y pielonefritis, el comun denominador en todas
ellas es la existencia de multiplicacion bacteriana.’

Partiendo de ello, entonces puede definirse a la Bacteriuria asintomatica como la
presencia de por lo menos 10° unidades formadoras de colonias bacterianas (u.f.c.b.),
por mililitro de uno o dos de los mismos microorganismos en un cultivo de orina,
obtenido de paciente sin fiebre o sintomas de infeccion de vias urinarias’, también es
posible hacerse un diagnostico presuntivo, de bacteriuria asintomatica partir de los
resultados del examen microscopico del sedimento urinario, es decir en un Examen
General de Orina (EGO) o un urocultivo?.

Infeccién de tracto urinario: se define como la presencia de por lo menos 10°
unidades formadoras de colonias bacterianas (u.f.c.b.), por mililitro de uno o dos de los
mismos microorganismos en un cultivo de orina, obtenido de paciente con sintomas
urinarios como: disuria, poliuria, poliaquiuria, urgencia para la miccién, dolor abdominal
y/o lumbar®.

Desde hace afios los cientificos observaron que la bacteriuria podia ocurrir en
ausencia de inflamacion del tracto urinario, aunque su sola presencia podria no ser
suficiente para producir un proceso infeccioso sintomatico, asi marcan la diferencia
entre bacteriuria verdadera y contaminacion de la muestra lo cual fue establecido hace
mas de medio siglo®.

Mucho se ha hablado respecto a los factores de riesgo en ésta entidad,
entendidos como aquel elemento o condicionante que tienen un poder predictivo
independiente, los cuales podrian desencadenar por si mismos la enfermedad urinaria
si no se detectan o tratan oportunamente. Cuando estos factores de riesgo se asocian
tienen un pode multiplicativo, de modo que un individuo con varios factores
incrementan la posibilidad de presentar la BA y a posteriori infeccion sintomatica®.

Un incremento en la prevalencia de bacteriuria asintomatica se ha asociado a
varios factores de riesgo, puede citarse entre ellos edad, en donde se asocia a mayor
edad, el 7% es en mayores de 60 anos y 17% en mayores de 75 afios; sexo, explicado
mas frecuentemente en la mujer por las caracteristicas anatomicas de la uretra, del 40
al 60% de mujeres tendrian un episodio en su vida y del 3 a 5% de ellas presentaran
recurrencias (3 o mas episodios en 12 meses 6 dos episodios en 6 meses); estado
socioeconomico bajo relacionado con mayor incremento de IVU; paridad, en donde a
mayor para mayor se ha reportado in incremento del 8 a 10% en relacion a las
nuliparas; la actividad sexual, ya que en las clinicas de enfermedades de trasmisién
sexual alcanza hasta un 25% en aquellas mujeres con promiscuidad; anomalias del



tracto genitourinario(acodamientos, estenosis, etc.) litiasis wurinaria; uso de
anticonceptivos orales; sedentarismo; dieta rica en alimentos alcalinizantes de la orina,
ya que favorecen el cambio de PH y crecimiento bacteriano’; algunas enfermedades
como la Diabetes mellitus (DM) sobre todo en estado hiperglucemico ya que favorecen
el crecimiento bacteriano®.

La actividad sexual y el uso de anticonceptivos orales incrementan
significativamente el riesgo de infecciones del tracto urinario en mujeres con diabetes
tipo uno, asi como la presencia de bacteriuria asintomatica en mujeres con diabetes
tipo 2. Recientemente estudios casos-control en mujeres sin diabetes han demostrado
que el uso de diafragma-espermaticida o condéon estan significativamente asociadas
con infecciones del tracto urinario’.

Aunque se han sefalado estos y otros factores de riesgo, en algunas ocasiones
no se encuentran no se tiene identificado algunos de ellos en mujeres con BA, lo que
sugiere que los factores genéticos e higiénicos pueden modular el riesgo de adquirirla®.

Después de la colonizacién de la uretra debida ya sea a contaminacién local o
por habitos de mala higiene, y ascender a la vejiga, las bacterias se unen a receptores
de glicoesfingolipidos y glicoproteinas, localizados en el epitelio del tracto urinario, de
donde son detectados por el sistema de la inmunidad innata, mediante receptores
similares al blanco (toll-like receptors-TLRs®).

Dentro de la Bacteriuria asintomatica, Escherichia Coli causa el 80% de los
casos de bacteriuria asintomatica e infecciones urinarias®.

Para el diagnostico de BA siendo un proceso silente, no se encuentran
caracteristicas clinicas, generalmente se da por hallazgo en la prueba de tira reactiva
para esterasa leucocitaria y nitritos, puede tener una buena sensibilidad aunque no es
recomendable su lectura por los sesgos de toma de muestra e interpretacién. Otro
elemento seria el examen general de orina (EGO), cuyo reporte puede ser mas
confiable, reportando una sensibilidad del 82 a 87% y especificidad del 84 a 95%, en el
cual se debe tener especial cuidado de la interpretacion del resultado expresado en
cruces, asi con una +, se cataloga como contaminacion hasta en el 79.8%, y a partir de
dos cruces (++) puede sospecharse BAZ.

El urocultivo es otro de los estudios, el cual tiene una sensibilidad entre el 50
a 95% y especificidad del 85 a 99%, dependiendo de el umbral de leucocitos utilizados
como estandar de oro, se considera positivo de 100 mil u.f.c.b. por mililitro. Otro estudio
es la turbidez de la orina cuya sensibilidad es del 90.4 % y especificidad del 66.4%, el
sesgo de esto es la percepcion visual de quien interpreta modificando su sensibilidad
de 60 a 100% y su especificidad del 49 al 100%>.

Cuando se realiza cultivo de orina los gérmenes que mas frecuentemente se
han reportado son: Escherichia Coli en el 80% de los casos, seguida de



Staphylococcus Saprophyticus en el 15%, otras enterobacterias como klebsiella sp.
Proteus sp o enterobacter sp1.

Algunos estudios han demostrado que la presencia de bacteriuria
asintomatica se ha asociado como un riesgo incrementado de presentar una infeccion
sintomatica del tracto urinario posterior, como complicacion de la bacteriuria
asintomatica, sin embargo la patogénesis y los factores asociados a la progresion de
bacteriuria asintomatica a infeccibn del tracto wurinario son mayoritariamente
desconocidos®.

No hay evidencia de que el manejo de la bacteriuria asintomatica reduzca
el riesgo de aparicion de episodios sintomaticos aun en mujeres con comorbilidad como
la diabetes mellitus o cirrosis biliar, incluso en mujeres diabéticas el tratamiento
incrementa el riesgo de efectos adversos sin beneficios clinicos significativos o
duracion de los sintomas en infecciones posteriores. De igual manera se ha observado
en las embarazadas y en las mujeres adultas mayores, en los que los efectos adversos
del medicamento como rash o sintomas gastrointestinales. Segun la Guia de practica
clinica de diagnostico y tratamiento de infeccion aguda del tracto urinario no
complicada en la mujer del IMSS, la evidencia indica que solo se debe dar tratamiento
en mujeres embarazadas antes de procedimientos urolégicos invasivos, en aquellos
con trasplante renal o en nifios, uso de sonda vesical. Se habla de tratamientos Unicos
y cortos, para evitar incrementar la recurrencia y resistencia bacteriana, los
medicamentos de eleccion son nitrofurantoina, trimetroprim-sulfametoxazol (TSM),
ciprofloxacina, amoxicilina, los cuales deben ser de manera personalizada.

Considerando a la Diabetes Mellitus (DM) como la comorbilidad mas frecuente
que se ha sefialado asociada a la BA, recordemos algunos aspectos de la misma, asi
se conceptua a la diabetes como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en
su accion o ambos factores. La hiperglucemia cronica de la diabetes esta asociada con
demanda a largo termino, disfuncién y falla de diferentes érganos, especialmente
rifiones, 0jos nervios, corazon, y vasos sanguineos”®.

Los sintomas que denotan hiperglucemia son: poliuria, polidipsia, pérdida de
peso, algunas veces con polifagia y visidn borrosa. Susceptibilidad para ciertas
infecciones pueden acompafar también a la hiperglucemia crénica. Complicaciones
agudas del descontrol de la diabetes son la hiperglucemia acompafada de cetoacidosis
o sindrome hiperosmolar no cetosico®.

Se puede clasificar en 4 tipos segun el Comité Internacional de Expertos y la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) dependiendo de su etiologia en Diabetes tipo
1, tipo 2, Diabetes mellitus gestacional y otros tipos especificos dados por otras causas
como defectos genéticos en las funciones de las células beta, defectos genéticos en la
funcion de la insulina, enfermedades de la funcion exocrina del pancreas e inducida por
medicamentos (tratamiento del VIH)®.



En el mundo existen alrededor de 171 millones de diabéticos y se estima que
para el 2030 se llegara a 370 millones. Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2000,
en México la prevalencia general fue de 7.5 % en la poblacion mayor de 20 afios2 y
ocupod el duodécimo lugar como causa de enfermedad en el pais, con 287 180 casos
nuevos.3 En el 2004, el Instituto Mexicano del Seguro Social otorgé 8.54 millones de
consultas de medicina familiar a 2 334 340 pacientes diabéticos, que equivalen a 13 %
de consultas otorgadas durante ese ano;4 desde el 2001 es la primera causa de
mortalidad, reportandose un incremento sostenido de 3 % entre 2005 y 2008,

La colonizacion de la orina en ausencia de sintomas clinicos es llamada
bacteriuria asintomatica, que ocurre hasta en 35% de pacientes diabéticos*,

Segun Geerlings y cols.! los pacientes con diabetes mellitus tienen mayor riesgo
de padecer infecciones favorecida por la hiperglucemia y el sitio mas frecuente es el
tracto urinaria, aun la presencia de bacteriuria asintomatica la encontr6 de 1940
sujetos en el 18% de ellos’.

Segun Muller existen factores de riesgo que se han asociado con la presencia
de bacteriuria asintomatica e infecciones del tracto urinario, algunos de ellos
modificables; si bien es cierto, la diabetes mellitus ha sido asociada con un incremento
en el numero de infecciones, lo cual probablemente pueda ser explicado por el
decremento en la respuesta inmunoldgica mediada por células T. Por lo tanto en base
a algunos estudios que muestran que las infecciones mas comunes y atipicas son mas
comunes en poblacion con diabetes mellitus que en la poblacion general, podemos
decir que los pacientes con diabetes mellitus tienen un riesgo incrementado de
bacteriuria sintomatica’".

Segun Alebious, los pacientes con diabetes mellutis tipo 2 tienen un riesgo
incrementado de padecer procesos infecciosos, el sitio mas frecuentemente afectado
es el tracto urinario, desde la presencia de bacteriuria asintomatica hasta procesos
infecciosos sintomaticos establecidos, como: cistitis enfisematosa, pieloneffritis,
abscesos perirrenales, necrosis papilar renal. Esto ha sido establecido debido a
alteraciones en la adhesividad bacteriana al uroepitelio, anormalidades en la proteina
de Tammbhorsfal, y disfuncién granulocitica que contribuyen a la patogénesis de la
bacteriuria asintomatica en pacientes diabéticos. Otros factores asociados son severos
defectos en células polimorfonucleares, alteraciones en la migracioén, la fagocitosis,
muerte intracelular, y quimiotaxis, que ocurren en pacientes diabéticos lo cual se ha
asociado al incremento de bacteriuria asintomatica'?.

Segun el diagnostico de salud de la UMF No 94 del IMSS (2009), en su apartado
dafios a la salud, el dato de morbilidad de las enfermedades infecciosas no
transmisibles reportaron 6,880 casos nuevos, de ellos la infeccién urinaria ocup6 el
primer lugar con un 48.76% del total de los casos, sin embargo no se tiene el dato
correspondiente a bacteriuria asintomatica (BA), ni tampoco especialmente en la
poblacion diabética.



En el IMSS, en su guia de practica clinica en su punto 4.1 prevencion primaria,
promocién a la salud, recomienda el consumo abundante de liquidos, el vaciamiento
completo de la vejiga, en forma frecuente y después de haber tenido relaciones
sexuales, aseo adecuado y uso de ropa interior de algodon; asi como el consumo de
jugo de arandano.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En un estudio realizado por Geerlings y cols. Mostro que de una muestra de 636
mujeres portadoras de diabetes mellutis tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2, aquellas con
diabetes mellitus tipo 1 mostraron una prevalencia de bacteriuria asintomatica del 21%
con E. Coli como principal agente aislado con 35%, mientras que aquellas con diabetes
mellitus tipo 2 mostro una prevalencia de 29%, con E. Coli como principal agente
aislado en el 46% de los casos; de 1940 autopsias, mostro que 18% de los sujetos con
diabetes mellitus habian presentado bacteriuria asintomatica’.

En un estudio realizado por Bonadio y cols ™ demostré especialmente que son
las mujeres que cursan con mayor frecuencia infecciones asintomaticas del tracto
urinario y en aquellas cuya comorbilidad es la diabetes mellitus, esta frecuencia se ve
mayormente incrementada. El estudio consistié en el seguimiento de 228 mujeres, con
diabetes, y la determinacidn de bacteriuria asintomatica, durante el periodo
comprendido de enero de 1997 a diciembre de 2000, en el hospital general de Pisa
Italia, paralelamente un grupo control de 146 mujeres también fue estudiado.
Obteniendo una frecuencia significativa de bacteriuria de 17.5% (40 de 228), en el
grupo de pacientes portadores de diabetes y un 18.5% en el grupo control, en este
estudio en particular no refiere un diferencia significativa en la frecuencia de bacteriuria
asintomatica, sin embargo asi mismo menciona que en la mayoria de los mas recientes
estudios el riesgo de presentar bacteriuria asintomatica se incremente de 2 a 3 veces
en los pacientes diabéticos.

En el estudio realizado por Harris y cols, se encontré que hay un déficit en el
conocimiento de la enfermedad y habilidad para su manejo y control entre el 50 y el
80% de los pacientes con DM2, de los cuales menos de la mitad de los individuos
logran control glicérico y hemoglobina glicosilada HbA1c < 7%.El meta-analisis de
Norris y cols. Provee evidencia de la eficacia de la educacion en el auto-cuidado del
paciente con DM2 y patologias asociadas™.

En un estudio realizado por Bonadio y cols.”™ Demostré especialmente que son
las mujeres que cursan con mayor frecuencia infecciones asintomaticas del tracto
urinario y en aquellas cuya comorbilidad es la diabetes mellitus, esta frecuencia se ve
mayormente incrementada.

En la Unidad de Medicina Familiar No 94 se realizo un estudio por Serrano y
cols., en 2005 en relacion a la efectividad del tratamiento corto entre amoxicilina y
ampicilina en embarazadas con bacteriuria asintomatica(BA), cuyo objetivo era
demostrar que el tratamiento corto con amoxicilina tiene mayor efectividad en



comparacion con el tratamiento corto con ampicilina, obteniendo la remision global de
BA en 83.3%( 39.9% del grupo tratado con ampicilina y 43.3% del grupo tratado con
amoxicilina, sin diferencia estadisticamente significativa, con x2 de lo que se concluyo
que la prescripcion de los farmacos ampicilina o amoxicilina es adecuada e
independiente del semestre de gestacion, utilizando el esquema corto de 3 dias, tienen
la misma efectividad para la remisién de BA en embarazadas'®. Trabajo que si bien
esta encaminado al problema infeccioso urinario, se realizo en una poblacion cuya
condicion de gravidez es una condicionante reconocida para la presentacion de BA.
No se cuenta con algun estudio sobre BA a poblacién en general ni en diabéticos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el ambito mundial, la infeccidn de vias urinarias en la poblacién en general
reporta cada vez una mayor presentacion, es asi como se encuentra en las primeras
diez causas de morbilidad. En México en el IMSS no es la excepcién, asi en el afio del
2010 representa la cuarta causa de patologia no transmisible y en la UMF no. 94, en
éste mismo afno, es la primera causa de demanda asistencial en el rubro de procesos
infecciosos en general con 17 775 casos, de los cuales, que el 18.87%(3355)
correspondié a infeccion de vias urinarias en general. Cabe mencionar que en este
apartado no se diferencia si corresponde BA, cistitis o pielonefritis, sin embargo la
importancia de su diagnostico estriba que en el caso especifico de la BA, ésta
representa, no ser tratada oportunamente, un incremento en la posibilidad de
evolucionar a un estado sintomatico o de recurrencia hasta en un 15%.

Aunque el manejo de la BA esta en debate, ya que muchos autores
consideran que no debe ser tratada, debido a la alta frecuencia de resistencia
bacteriana, y solo se propone farmacoterapia en casos especificos como en etapa de
gestacion, procedimientos instrumentados de exploracién urinaria 0 manejo quirurgico
de trasplantes renales. La evidencia que el IMSS muestra en las guias de practica
clinica sobre infeccion del tracto urinario no complicado en la mujer, sostiene la postura
de manejar desde el enfoque no farmacologico, a través de medidas encaminadas a la
modificacién de algunos de los factores relacionados con la BA como la higiene
personal, tipo de métodos anticonceptivos, practicas sexuales, informacién sobre la
patologia, etc. Es asi que el determinar la frecuencia y el conocimiento de las
poblaciones de riesgo para la infeccion urinaria, entre las que se encuentran los
diabéticos tipo 2, representa el inicio para poder implementar alternativas viables no
farmacolégicas como parte de la terapéutica del profesional de la medicina.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El reporte de la UMF no. 94 respecto a la demanda asistencial por problemas
infecciosos, en donde un casi una quinta parte del total(18.87%) corresponde a
procesos urinarios aunque inespecificos, resalta la necesidad de realizar un analisis
puntual de éste fenbmeno, si a esto se le agrega por un lado que en la literatura se
reporta una gran variabilidad de la frecuencia de la bacteriuria asintomatica conforme a
la edad, sexo y comorbilidad, en especial la relacionada con la diabetes mellitus, y por
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otro que su diagnostico por ser un proceso silente, generalmente de hace por hallazgo
de laboratorio, por lo que no genera una demanda de consulta primaria, lo cual no le
resta importancia considerando la evolucién potencial y complicaciones inherentes a la
bacteriuria, refuerza la importancia de ser estudiado. Aunado a ello el desconocimiento
muchas veces del mismo paciente sobre los factores de riesgo que lo pueden provocar,
propicia una circunstancia en la que el médico familiar tiene la capacidad de reconocer
tanto los factores, como el de realizar un diagnostico oportuno de BA, a través de su
practica cotidiana, y especialmente en una poblacién tan vulnerable como son los
diabéticos. Por todo ello y respetando la ética y politicas de salud, se propone la
realizacion de esta investigacion, surgiendo la siguiente interrogante:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Con que frecuencia el diabético tipo 2 adscrito a la UMF No 94 presenta
bacteriuria asintomatica y que conocimiento posee sobre los factores de riesgo para
desarrollar esta entidad?

EXPECTATIVA EMPIRICA
El 30% de los diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF No 94 presentan bacteriuria
asintomatica y el 25% presenta conocimiento adecuado de los factores de riesgo para
esta entidad.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO
GENERALES
Determinar con que frecuencia se presenta bacteriuria asintomatica en el
diabético tipo 2 adscrito a la UMF No 94

Determinar el conocimiento que posee el diabético tipo 2 adscrito a la UMF No
94 sobre factores de riesgo para infeccion urinaria.

IDENTIFICACION DE VARIABLES
= Variables del estudio: Bacteriuria asintomatica y Conocimiento sobre factores de
riesgo para infeccién urinaria.
= Variables universales: Estado civil, ocupacion, escolaridad, edad, sexo, reporte
de glucemia.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Ver anexo 1.
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DISENO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo, transversal, prolectivo y retroprolectivo.
UNIVERSO EN ESTUDIO
Diabéticos tipo 2 con examen general de orina anormal.
POBLACION

Diabéticos tipo 2 con examen general de orina anormal derechohabientes del

IMSS.
MUESTRA DEL ESTUDIO

Diabéticos tipo 2 con examen general de orina anormal derechohabientes de la
UMF No 94 del IMSS

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE MUESTRA

Con la utilizacion del programa EPI-Info V 6, considerando un tamafio de
poblacion de 17755 diabéticos reportados en la UMF 94 (mayo 2011), con una
prevalencia esperada de bacteriuria asintomatica en el diabético de 29%, peor
esperado de 21%, nivel de confianza del 95% mas 20% de pérdidas, se obtuvo un total
de 150 participantes

TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Inclusion:

l. Diabéticos tipo 2 derechohabientes de la UMF No 94

I. Que se encuentren registrados en la libreta de laboratorio resultado de
glucosa en ayunas y examen general de orina con > 5 leucocitos por campo 6
reporte de bacterias > ++

M. Que acepten participar en el estudio previo consentimiento por escrito

IV. Que sepan leer y escribir
V. Con capacidad visual que permita responder el instrumento aplicado
VI Instrumento contestado en su totalidad
No inclusion:
I.  No aplican
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PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

El médico residente involucrado en el estudio revisara la libreta donde el jefe
de laboratorio registra todos los estudios realizados en la Unidad. Utilizando esta fuente
identificara a los paciente diabéticos que presenten reporte anormal de examen general
de orina y reporte de glucosa. De este documento se extraera nombre, numero de
afiliacion y consultorio del paciente (informacién que sera registrada en bitacora de los
investigadores).

Posteriormente utilizando la computadora del investigador responsable se
revisara la agenda electronica para identificar fecha y hora de la cita proxima mas
cercana de los posibles candidatos.

El médico residente involucrado en el estudio localizara a los candidatos en la
fecha de su cita programada (informacion que también sera registrada en bitacora de
los investigadores. Para invitarlos a participar en el estudio a través de consentimiento
informado.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Una vez que el paciente haya aceptado participar en el estudio, el residente
elegira el lugar mejor iluminado y tranquilo de la sala de espera, sitio donde entregara
el instrumento a responder. Dando las indicaciones precisas acerca de la forma de
respuesta del mismo. Una vez que el paciente haya terminado de contestar se
agradecera su participacion e informara que los resultados estaran disponibles de asi
desearlo a partir del 5 dia habil posterior a la su contestacion. Para ello debera acudir al
modulo | con Dra. Luna Dominguez

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO

Para identificar el conocimiento sobre factores de riesgo para infeccion urinaria
se construyo un instrumento estructurado que inicialmente constaba de 23 items y tras
su validacion de contenido y constructo quedo constituido por 10 items con tres
opciones de respuesta: verdadero (V), falso (F) y No Sé (NS).

Dicha validacion fue realizada por la Dra. Martha Gabriela PifAa Olvera
(Encargada de DIABETIMSS), Dra. Pura Ruiz Olazo (Médico familiar) y Dr. José Luis
Xancopinca Villanueva (Jefe de educacion HGZ 29). Utilizando prueba de Kappa se
determino una concordacion entre expertos de 0.85.

Los indicadores de este instrumento son:
Diabetes mellitus: 1

IVUy BA: 2

Anatomicos y Sexualidad: 3,4
Gineco-obstericos y hormonales: 6,7
Actividad Fisica: 8

Higiénico dietéticos: preguntas 5, 9,10
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Cada respuesta correcta se dara el valor de 1 punto, por cada respuesta incorrecta se
daran 0 puntos y en caso de respuesta no se no se sumaran ni quitaran puntos solo se
ajustara la escala de evaluacion.

De acuerdo al puntaje la categorizacién del conocimiento quedo distribuida de la
siguiente manera:

= 0 a 3 puntos conocimiento bajo o inadecuado
= 4 a6 puntos conocimiento intermedio o regular
= 7 a 10 puntos conocimiento alto o adecuado

Adicionalmente se incluyen en este instrumento 6 preguntas que investigan las
variables universales establecidas en este estudio.
Cuestionario Ver anexo 4

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Con base al disefio del estudio y la escala de medicién de las variables el
analisis estadistico de la informacion se realizara utilizando la estadistica descriptiva
(porcentajes y media). Con lo se estara en la posibilidad de aceptar o rechazar la
expectativa empirica establecida: “El 30% de los diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF
No 94 presentan bacteriuria asintomatica y el 25% presenta conocimiento adecuado de
los factores de riesgo para esta entidad.”

PROGRAMA DE TRABAJO

Primer ano de la residencia
1. Adquirir los conocimientos en Investigacion a través de los seminarios de
Investigacion y Estadistica.
2. Seleccion del tema de investigacion.
3. Investigacion bibliografica sobre el tema de investigacion.

Segundo ano de la residencia

Construccion del proyecto de investigacion.

Solicitud de registro ante comité local de investigacidén del protocolo.
Integracion de la muestra

Recoleccion de la informacion

Elaboracion de base de datos

Analisis estadistico de la informacion

Elaboracion de resultados

Analisis de resultados y elaboracién de conclusiones

©ONoOGhwWN =

Tercer afio de la residencia
1. Elaboraciéon del informe final de tesis.
2. Elaboracion y envio a revista cientifica de escrito médico.
3. Difusion de resultados en jornada cientifica en clausura de formacién académica
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Ver anexo 5

RECURSOS DEL ESTUDIO

Humanos: Investigadores involucrados

Fisicos: Instalaciones de la UMF No. 94

Materiales: Articulos de oficina y papeleria.

Tecnoldgicos: Reportes de laboratorio, equipo de computo e impresora.
Financieros: Aportados por los investigadores.

CONSIDERACIONES ETICAS

Nuestra investigacidon se ajusta a lo establecido en la Ley General de Salud en
materia de investigacion, reglamento del IMSS, Declaracion de Helsinki en su ultima
revision en Torio y apegados a los siguientes principios de éticos:

Respeto y autonomia de las personas. Para ello a través se utilizara carta de
consentimiento informado, donde se especifica objetivo, riesgos, beneficios e
inconvenientes que pudiera ocasionar su participacion. Asi mismo se garantiza la
confidencialidad de la informacion proporcionada por el participante.

Beneficencia. Los participantes tendran el beneficio de saber de manera directa
los resultados y ser integrados a los grupos educativos de la Unidad.

Equidad y justicia. La seleccion de los participantes, se basara exclusivamente
en la solicitud de estudios de laboratorio, sin otros sesgos o favoritismos.

Este estudio es considerado libre de riesgo al tratarse de una investigacion
observacional descriptiva, ya que la participacion va a consistir en aplicar un
instrumento de conocimiento sobre factores de riesgo para infeccidon urinaria, para
recabar los datos de interés en ésta investigacion, sin ninguna intervencion
instrumentada en el participante.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 150 participantes derechohabientes a la UMF No 94 del
IMSS, con diabetes mellitus tipo 2(DM2), y reporte de examen general de orina (EGO)
patoldgico, de los cuales el rango de edad fue de entre 35 a 73 afos, con una media de
54.1 afos, una desviacion estandar de 9.08. El género femenino se encontré en 126
participantes (84.2%), el nivel de escolaridad primaria se encontré en 47 (31.3%) de
ellos, el nivel bachillerato se encontré en 47 (31.3%), mientras que el estado civil
casado en 110 (73.3%) participantes, (cuadro1). En 99 (66%) participantes se
demostré la presencia de de Bacteriuria asintomatica (figura 1), de los cuales 85 (86%)
participantes fueron de genero femenino (67.46% del total de mujeres) y 14 (14%)
participantes fueron de genero masculino (58.33% del total de hombres), mientras que
del total de participantes 51 (44%) de ellos presentaron Infeccion de Vias Urinarias
(IVU) sintomatica (cuadro 2).

En relacion al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para infeccidén urinaria el
nivel regular mostr6 una frecuencia de 79 (52.6%) participantes, el nivel de
conocimiento malo presento una frecuencia de 47 (31.3%) participantes mientras que el
nivel bueno mostré una frecuencia de 24 (16.0%) participantes, (cuadro 3).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La frecuencia de bacteriuria asintomatica en pacientes diabéticos fue de 99
participantes 66.0%, una frecuencia mas elevada a la reportada por otros autores
como Geerlings y cols' quienes reportaron una prevalencia del 50% de bacteriuria
asintomatica.

En este estudio se comprobd que son las mujeres son quienes cursan con mayor
frecuencia con bacteriuria asintomatica, probablemente relacionado con la presencia de
factores de riesgo no modificables como son sexo y edad.

La frecuencia de bacteriuria asintomatica asociada a diabetes mellitus, coincide con un
estudio realizado por Bonadio y cols™ quien demostré que son las mujeres quienes
cursan con mayor frecuencia con infecciones asintomaticas del tracto urinario y en
aquellas cuya comorbilidad es la diabetes mellitus, esta frecuencia se ve mayormente
incrementada.

En relacion al nivel de conocimiento para factores de riesgo para infeccion de vias
urinarias en el diabético, se encontré6 que la mayoria mostraban un nivel de
conocimiento regular (79 participantes 52.66%) o malo (47 participantes 31.33%), lo
cual coincide con un estudio realizado por Harris y cols., quien encontré que hay un
déficit en el conocimiento de la enfermedad y habilidad para su manejo y control entre
el 50 y el 80% de los pacientes con diabetes.

En lo que respecta a la edad de los pacientes de mas de 65 afios mostraron una
frecuencia de 31 participantes (20.6%), acorde de lo encontrado por Merrien, quien
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refiere que las infecciones de vias urinarias son la tercera causa de morbilidad en
pacientes mayores de 65 afos.

CONCLUSIONES

No solo el descontrol glucemico es factor de riesgo para infeccion de vias urinarias, ya
que los pacientes presentaban un adecuado control glucemico, y a pesar de ello
mostraban bacteriuria asintomatica. Por lo cual debe darse mayor importancia a
aquellos factores modificables.

Del nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para infeccién urinaria el nivel
regular mostro una mayor frecuencia 52.6%, sin embargo esto muchas veces no
corresponderia con la ausencia de factores de riesgo modificables para bacteriuria
asintomatica de los pacientes ya que la frecuencia bacteriuria asintomatica se observo
en el 66 %.

Como hallazgo en nuestro estudio encontramos que el médico familiar no tipifica a la
infeccion de vias urinarias, y dada la alta frecuencia de bacteriuria asintomatica en
pacientes diabéticos, debe considerarse el correcto registro del diagnostico ya que ello
permitira al Instituto Mexicano Del Seguro Social y al médico instruir una correcta
intervencion diagnostica y terapéutica.

SUGERENCIAS

Interrogar de manera intencionada factores de riesgo para IVU en pacientes diabéticos.

Promover cambios sobre el estilo de vida, especialmente en el manejo de dieta,
ejercicio, higiene, y habitos sexuales, con la finalidad de abatir los factores de riesgo
modificables relacionados con la BA.

Seguimiento de la poblacién estudiada a través de una investigacion interventora y de
cohorte en un estudio posterior, por ejemplo en los casos donde existe IVU de
repeticion que probablemente se correlacione con factores de riesgo modificables.

Integrar un equipo de trabajo multidisciplinario coordinado por el médico familiar para
la sensibilizacién y seguimiento de pacientes con factores de riesgo.

Considerar los resultados de ésta investigacion en propuestas de modificacion de los
criterios y politicas institucionales del uso de recursos, para la busqueda anticipada y
acciones de prevencion y deteccion de la BA en pacientes diabéticos aparentemente
sin procesos infecciosos.
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Figura 1 Frecuencia de Bacteriuria Asintomatica (BA)

mBA

Fuente: cuestionario sobre factores de riesgo para infeccion urinaria. Afo 2012

Cuadro 1 Datos Socio-Demograficos

Parametro Frecuencia Porcentaje
Genero
Femenino 126 84.22
Masculino 24 15.78
total 150 100
Rango de edad
35-45 16 10.66
45-55 39 26.00
55-65 64 42.66
65-75 31 20.66
Escolaridad
Sin escolaridad 16 10.66
Primaria 47 31.33
Secundaria 24 16.00
Bachillerato 47 31.33
Licenciatura 8 5.33
Posgrado 8 5.33
Estado civil
Casado 110 73.33
Soltero 16 10.66
Viudo 16 10.66
Divorciado/separado 8 5.33

Fuente: cuestionario sobre factores de riesgo para infeccidn urinaria. Afio 2012
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Cuadro 2. Frecuencia de bacteriuria asintomatica en la UMF 94.

Parametro Frecuencia Porcentaje
Genero
Femenino 85 85.85
Masculino 14 14.14
Total 99 99.99

Fuente: Reporte de examen general de orina de laboratorio UMF 94. Afio 2012

Cuadro 3. Niveles de conocimiento sobre factores de riesgo para infeccion urinaria.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 47 31.33
Regular 79 52.66
Bueno 24 16.00
Total 150 99.99

Fuente: cuestionario sobre factores de riesgo para infeccion urinaria. Afio 2012
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Anexo 1. CUADRO DE VARIABLES.
Identificacion de Def. Def. Indicador Tipo Escala Categorizacion
variable Conceptual operacional variable medicion
INDEPENDIENTE
Comprensioén de factores | Entendimiento de factores de Concepto de IVUy BA Bajo: 0 a 3 pts.
“Conocimiento de riesgo para riesgo para Infeccion urinaria, DM como factor de riesgo | cyglitativa | Ordinal | Medio: 4 a 6 pts.
.. . . . . . para IVU y BA
sobre factores de Infeccién urinaria identificado a través del Otros factores de riesgo para Alto 7 a 10 pts.
riesgo para instrumento elaborado ex profeso. IVUy BA
infeccion urinaria” Medidas de prevencion
DEPENDIENTE
Presencia de 10°UFC en Presencia de ++ o mas + en EGO
“ Bacteriuria cultivo de orinao ++ 0 mas reporte de 5 o mas leucocitos EGO Cualitativa | Nominal Normal
asintomatica “ mas + con reporte de 50 X campo reportados en EGO
mas leucocitos en EGO VU
en ausencia de sintomas
urinarios.
UNIVERSALES
Situacion de una persona | La referida por los participantes. Soltero
“Estado civil” respecto a las relaciones NN Cualitativa | Nominal Casado
conyugales establecidas. Viudo
Divorciado
Principal actividad Lo referido por los participantes Hogar
“Ocupacion” realizada durante el dia NN Cualitativa Nominal | Trabajo
Estudio
Afos de estudios La referida por los participantes NN Cualitativa | Nominal Primaria
“Escolaridad” concluidos en sistema Secundaria
escolarizado. Bachillerato-
Técnica
Profesional-Post
Determinaciéon fenotipica | El referido por los participantes
“Sexo” y genotipica de lo NN Cualitativa | Nominal Femenino
masculino y lo femenino Masculino
Periodo cronolégico de | La referida por los participantes
“Edad” vida extrauterina contado NN Cuantitativa | Discreta NR
a partir del nacimiento
hasta la actualidad
Concentracion de glucosa | Reporte de ultima glucosa en Reporte laboratorio Controlado:
“Reporte de en sangre tomada de una | ayunas Cuantitativa | Nominal | glucosa
glucemia” muestra en ayunas. <126mg/dl
No controlado:
glucosa
>126mg/dl
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Anexo 2

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Lugar y fecha México DF Del. 2 norte UMF No 94 octubre/diciembre 2011

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

FRECUENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA Y CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION
URINARIA EN EL DIABETICO TIPO 2

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la Comisién Nacional de Investigacion
Cientifica con el nimero: 3515Con nimero de registro R- 3515- 2011-

El objetivo del estudio es: Determinar la frecuencia de bacteriuria asintomatica y el conocimiento del diabético tipo 2
sobre factores de riesgo para infeccion urinaria.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en: responder el cuestionario sobre factores de riesgo para infeccién urinaria.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes: Contar con el tiempo y disposicién para responder el cuestionario sobre factores
de riesgo para infeccién urinaria, en el cual deberé proporcionar informacion personal sobre habitos y costumbres relacionados con
el estudio, respetando siempre la confidencialidad y privacidad de la informacion. Como beneficio seré enterado del resultado del
cuestionario en forma inmediata, y seré canalizado con mi medico familiar en caso necesario.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dra. Maria del Carmen Luna Dominguez Mat.8433038

Nombre y firma del sujeto Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Numero telefénico a lo cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
044 55 22 48 11 37

Testigo Testigo

Nombre y firma Nombre y firma
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FRECUENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA Y CONOCIMIENTO SOBRE
FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION URINARIA EN EL DIABETICO TIPO 2
Luna-Dominguez MC ' Bautista-Samperio L Hernandez-Hernandez G

Antecedentes. La bacteriuria asintomatica representa una infeccidn urinaria
relativamente comun en el diabético. Desafortunadamente por su caracter asintomatico
su evolucion puede complicarse con una infeccién de tracto urinario alto, lo que
compromete aun mas la salud del paciente.

Objetivo Determinar con que frecuencia se presenta bacteriuria asintomatica en el
diabético tipo 2 adscrito a la UMF No 94.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo.
Utilizando muestreo por conveniencia se integrara una muestra estadisticamente
determinada de 150 diabéticos tipo2, con examen general de orina anormal. Su
participacion sera bajo consentimiento informado. El conocimiento se medira con
instrumento elaborado ex profeso. Analisis con estadistica descriptiva (porcentajes y
media).

Experiencia de grupo: Investigador responsable (5 afios), asociado (15 afos),
residente sin experiencia.

Recursos: Instalaciones UMF 94, computadora y papeleria.
Duracién. Mayo 2010- Febrero 2013

Palabras clave. Bacteriuria asintomatica, diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgo
genitourinario.

1 Jefe de Dpto. Clinico. Médico Familiar. UMF. 94. IMSS

2 Mtta. Admon. Sistema Salud. Médico Familiar. Profesor titular del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar en UMF 94 IMSS-UNAM

3 Meédico residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar en UMF 94
IMSS-UNAM
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Anexo 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION 2 NORTE DEL DF.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 94

Cuestionario sobre factores de riesgo para infeccion urinaria.

Datos Generales.
Nombre. Sexo.

Edad. Ocupacion. Escolaridad.

Estado civil.

Instrucciones.
Conteste el siguientes cuestionario seleccionando la opcién que considere correcta
seleccionar la opcion no se, no le da ni le quita puntos.

1.

El control del azucar (glucosa), en la sangre disminuye el riesgo de padecer
infeccion urinaria en los pacientes diabéticos tipo 2?
A) Verdadero B) Falso C) No se

El no sentir ninguna molestia quiere decir que no se tiene infeccion urinaria en el
paciente diabético tipo2?
A) Verdadero B) Falso C) No se

Los hombres tienen menos riesgo de tener infeccién urinaria porque el conducto
por donde pasa la orina para salir del cuerpo es las largo que en las mujeres?
A) Verdadero B) Falso C) No se

El tener relaciones sexuales aumenta el riesgo de tener infeccién urinaria en el
paciente diabético tipo 27
A) Verdadero B) Falso C) No se

El consumir vegetales como brocoli, lechuga, chayote disminuye el riesgo de
tener infeccion urinaria?
A) Verdadero B) Falso C) No se

El que la mujer tome hormonas no se relaciona con la presencia de infeccién
urinaria en la mujer con diabetes tipo 2?
A) Verdadero B) Falso C) No se

El nunca haber tenido hijos aumenta el riesgo de infeccidén urinaria en la mujer
con diabetes tipo 27?
A) Verdadero B) Falso C) No se

El hacer ejercicio regularmente disminuye el riesgo de infeccion urinaria en el
diabético tipo 27
A) Verdadero B) Falso C) No se

El aseo de los genitales aumenta el riesgo de infeccion urinaria por que causa
irritacion en el diabético tipo 2?

A) Verdadero B) Falso C) No se

10.Después de ir al bano al realizar la limpieza de atras hacia adelante, aumenta el

riesgo de infeccidn urinaria por que se ensucia el orificio por donde sale la orina?
A) Verdadero B) Falso C) No se
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Cada respuesta tiene valor de 1 punto, de acuerdo al puntaje la categorizacion del
conocimiento quedo distribuida de la siguiente manera:

= (0 a 3 puntos conocimiento bajo o inadecuado
* 4 a6 puntos conocimiento intermedio o regular
= 7 a 10 puntos conocimiento alto o adecuado
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ANEXO 5

ACTIVIDAD/ PERIODO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 94
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2010

Julio
Diciembre

2011

Sep
Octubre

Enero
Agosto

Marzo
Junio

Noviembre
Diciembre

Enero
Mayo

2012

Junio
Septiembre

Octubre
Diciembre

2013

Enero
Febrero

Seminario de “Investigacion I”

Selecciéon del tema de investigacion

Busqueda de bibliografia y elaboracion
del proyecto de investigacion

T A

A

Presentacion para aprobacion por el
Comité Local de Investigacion y
registro.

Integracién de muestra y recoleccién
de los datos (trabajo de campo)

Vaciado de la informacién y Anélisis
de los datos, elaboracién de
conclusiones y sugerencias.

Elaboracion de trabajo final de tesis e
impresion.

Elaboraciéon de Escrito médico

Difusion del trabajo en sesidn y envio
a publicacion a revista indexada.

P= PROGRAMADO

R= REALIZADO
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