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“AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN
LA UMF 20"



RESUMEN

AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA UMF 20

Nolasco-Salazar Angela Fabiola', Juarez-Valdés Carlos?

1. Residente de tercer ano de Medicina Familiar, UMF 20, IMSS.
2. Meédico Familiar adscrito a UMF 20, IMSS.

Introduccidn. Las infecciones deltracto urinario (ITU) son comunes en pacientes
diabéticos y son la segunda causa por patologia infecciosa. El autocuidado se relaciona
con el control glucémico, mejorando la calidad de vida y disminuyendo las
complicaciones. Objetivol: Analizar el nivel de autocuidado en el paciente con diabetes
mellitus 2, asociado a las infecciones del tracto urinario, en la UMF No 20. Metodologia:
Estudio transversal-analitico en pacientes diabéticos con diagnéstico de ITU de la UMF 20
(IMSS). Previo consentimiento informado se aplicd, cuestionario de datos generales, Test
de MMAS-8 para el comportamiento especifico en toma de medicamentos; test sobre nivel
de conocimientos, practicas y aptitudes con relacién a la infeccién urinaria, adaptado
al paciente diabético. Estadistica descriptiva, tablas de contingencia, frecuencias vy
proporciones, asociacion por x* con significancia estadistica cuando p<0.05.
Resultados: Se observo edad minima de 29 afios maxima de 85 , media 62.6 ano s,
predomino grupo de 60-69 anos 31%, femeninas 58.3%, casados 77.1%, con primaria
completa 34.3%, empleados 44.6%, evolucion de diabetes 1-5 afios 29.5%; tabaquismo
11.4%; consumian alcohol 5.9%; con sobrepeso 55%; 56.8% presentaban comorbilidad,
hipertension ar terial el 24.7% y enfermedad renal c ronica 15 .5%; el 84.9% en control
glucémico y alta adherencia t erapéutica 74 .9%. E | ni vel de aut ocuidado para ITU en
pacientes diabéticos fue bueno un 63.1%, solo 0.4% un nivel malo. Se asocioa I TU el
género (p=.038), | a es colaridad ( p=.044), no c onsumo de al cohol (P=.004), c ontrol
glucémico ( p=.000) y | a adher encia terapéutica ( p=.000) Conclusién: Elfomento de
conductas de autocuidado, entendido como una actividad iniciada de forma consciente y
con un proceso de aprendizaje, apropiada a una determinada situacion y centrada en un
objetivo concreto, constituye un elemento nuclear en el abordaje de las enfermedades
cronicas de forma general, y en la diabetes mellitus especialmente.

Palabras clave: Autocuidado, Diabetes Mellitus. Infecciones, Tracto Urinario.



ABSTRACT

SELF-CARE FOR THE PREVENTION OF URINARY TRACT INFECTIONS IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS IN THE UMF 20

Nolasco-Salazar Angela Fabiola®, Juarez-Valdés Carlos®

1. Third year resident of Family Medicine, UMF 20, IMSS.
2. Family Physician assigned to UMF 20, IMSS.

Introduction. Urinary tract infections (UTls) are common in diabetic patients and are the
second leading cause of infectious disease. Self-care is related to glycemic control, improving
quality of life and reducing complications. Objective: To analyze the level of self-care in
patients with di abetes mellitus 2, as sociated with urinary tract i nfections, at U MF N o 20.
Methodology: Cross-sectional-analytical study in diabetic patients diagnosed with UTI at UMF
20 (IMSS). Prior informed consent was applied, a general data questionnaire, the MMAS-8
test for specific behavior in taking medication; test on the level of knowledge, practices and
aptitudes i n relation to urinary tract i nfection, a dapted t o t he di abetic patient. D escriptive
statistics, contingency tables, frequencies and proportions, association by x* with statistical
significance when p<0.05. Results: A minimum age of 29 years and a maximum of 85 was
observed, a mean of 62.6 years, a predominance of the 60-69 year-old group 31%, female
58.3%, married 77.1%, with primary school completed 34.3%, employed 44.6%, evolution of
diabetes 1- 5 years 29.5%; smoking 11.4%; consumed alcohol 5.9%; overweight 55%; 56.8%
had comorbidity, arterial hy pertension 24.7% and chronic kidney disease 15.5%; 84.9% in
glycemic control and high therapeutic adherence 74.9%. The level of self-care for UTl in
diabetic patients was 63.1% good, only 0.4% a bad level. Gender (p=.038), education (p=.044),
no al cohol ¢ onsumption ( P=.004), gl ycemic c ontrol ( p=.000) and t herapeutic adhe rence
(p=.000) w ere as sociated w ith U TI. Conclusion: The p romotion o f self-care beha viors,
understood as an activity initiated consciously and with a learning process, appropriate to a
certain situation and focused on a specific objective, constitutes a core element in the
approach to chronic diseases in a systematic way. general, and in diabetes mellitus especially.

Keywords: self care, Diabetes Mellitus, Infections, urinary tract.
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INTRODUCCION

La infeccién del Tracto urinario es una infeccidon que afecta a cualquier parte del tracto
urinario c omo rifiones, uréteres, v ejigay uretra, es uno de los 10 primeros motivos de
atencion médica en consulta en primer nivel de atencién afectando en un 40% mas a las

mujeres; y en etapa adulta son 30 veces mas propensas que los hombres a desarrollarlas.

Las i nfecciones de tracto u rinario ¢ onstituyen des pués d e | as i nfecciones de v ias
respiratorias, el segundo grupo en importancia entre las infecciones extrahospitalarias. Esta
documentado que los pacientes diabéticos tienen una mayor susceptibilidad de presentarlas,
sabiendo que el des control genera un estado d e i nmunosupresion, sin embargo, no se
encontro si el nivel de autocuidado predispone al desarrollo de las mismas.

A esto, tenemos que las infecciones del tracto urinario tienen un impacto social, por el
aumento en la morbilidad de los pacientes diabéticos, que en ocasiones son asintomaticas,
considerando que, en elcasodenos ertratadas def orma opo rtuna, aum entan | as
complicaciones reno ureterales en el paciente diabético. (25) Las ITU no complicadas tienen
una mortalidad muy baja, pero esta aumenta al asociarse con Diabetes; y estoa suvez
asociado a | as condiciones de un autocuidado irregular y deficiente p or parte de e stos
pacientes, condicionan un descontrol glucémico que genera un ciclo vicioso hiperglucemia —
infeccidn. La Diabetes es una enfermedad con amplia distribucién a nivel mundial, y por lo
tanto complicaciones d erivadas de es ta, gen eran hos pitalizaciones que aum entan| a

mortalidad, si estas llegan a complicarse, alterando la calidad de vida de estos pacientes.

El presente estudio pretende determinar el nivel de autocuidado del paciente diabético que
pudiera condicionar un descontrol metabdlico y asi favorecer las ITU, ya que, pese a todas
las acciones dirigidas al manejo y control farmacoldgico de la Diabetes, su baja capacitacion
y educacion del paciente sobre su enfermedad, las complicaciones persisten y constituyen
uno de los principales motivos de consulta y de ingreso en los servicios hospitalarios, por lo
que s e r equiere i dentificar, p revenir y di sminuir es tos factores de riesgo as ociados con
autocuidado, y sugerir r ecomendaciones par a pr evencién de i nfecciones par a poder
optimizar tratamientos y recursos para asi evitar aumentos en | os costos por atencién y

manejo de estas complicaciones, mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

11



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus constituye una problematica de salud publica actual, su prevalencia
mundial ha ido en aumento debido a causas como: el envejecimiento de la poblacion, la
urbanizacién y los cambios asociados al estilo de vida, lo que se traduce como una causa
importante de morbimortalidad prematura. ' La Diabetes Mellitus es un trastorno
caracterizado por concentracion elevada de glucosa en sangre, debido a la deficiencia
parcial o total de insulina.

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades)
de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en
la poblacion adulta. Los paises pueden adoptar una serie de medidas, en consonancia
con los objetivos del Plan de accion mundial de la OMS sobre las ENT 2013-2020, para

reducir las consecuencias de la diabetes.

Actualmente, la diabetes afecta, aproximadamente, 366 millones de personas en todo el
mundo y se espera que este numero aumente. Para el 2030, se estima que 552 millones
de personas tendran diabetes. La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun de
diabetes, que representa aproximadamente 85% a 95% de todos los casos en todo el
mundo. Esta afeccién trae consigo una amplia gama de complicaciones relacionadas que
resultan en una morbilidad y mortalidad significativas. Es una enfermedad panmetabdlica,
incluida dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, responsables de la pérdida
de la mayor cantidad de afos potenciales de vida. Es una de las patologias que genera
mayor discapacidad y mortalidad, ocupando gran parte de los recursos sanitarios de todos

los paises. ©

Mas del 80% de las muertes por Diabetes se registran en paises de bajos y medios
ingresos, que en su mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar esta

epidemia.

México esta en la lista de los 10 paises con mayor numero de personas que viven con
diabetes. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (Ensa 2000), asi como de las

Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 (Ensanut 2006 y 2012), muestran
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que la diabetes mellitus por diagndéstico médico previo (excluyendo los casos que
desconocian su condicion) aumento, de 5.8% en la Ensa 2000 a 7.0% en la Ensanut 2006
y a 9.2% en la Ensanut 2012. ©

Esta ultima prevalencia representa a poco mas de 6.4 millones de personas que se
sabian afectadas por la enfermedad en México en 2012. Esta tendencia creciente
concuerda con las proyecciones para prevalencia de diabetes diagnosticada, realizadas
por Meza-Rodriguez y colaboradores, a partir de datos de las encuestas nacionales
referidas; estimaron que, para 2030, dicha prevalencia alcanzaria de 12 a 18%, y para
2050, de 14 a 22%. ©

En México, la diabetes tipo 2 es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal cronica y amputaciones no traumaticas, y es una de las 10 causas mas frecuentes
de hospitalizacion en adultos. Ademas, aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o
cerebral, y explica 30% de la mortalidad general. Estudiar sus factores de riesgo,
tratamiento y complicaciones es de suma importancia para reducir la carga de la

enfermedad. ©

Si las tendencias continlan en aumento, para el afo 2045 existiran 629 millones de
personas de 20 a 79 afos con Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo a las proyecciones

elaboradas por la Federacion Internacional de Diabetes.

En 2016, 87.8% de las personas que vivian con diabetes estaban bajo tratamiento médico
para controlar la enfermedad. Sin embargo, solo la mitad de las personas aplicaba alguna
medida preventiva para evitar o retrasar alguna complicacion por el padecimiento, y una
proporcién aun menor habia modificado su dieta o aumentado su actividad fisica en
respuesta a la enfermedad. Cerca de la mitad de las personas que vivian con diabetes,

tenian adicionalmente un diagnéstico de alguna comorbilidad, hipertension o dislipidemia.
(3)

La obesidad se ha relacionado con una mayor ocurrencia de diabetes en el adulto y sus
complicaciones; El indice de masa corporal se basa en el peso corporal de los individuos
de uno o de otro sexo y es proporcional al valor de la talla elevada al cuadrado: peso en

(kg)/talla en metros; Es un indicador del estado de nutricion, el antropdlogo Belga Adolph
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Quetelet propuso este indice, ya que se considera un buen indicador de la masa de un
individuo, este se puede utilizar para atribuir riesgos de obesidad y algunas enfermedades
asociadas; La obesidad se define como un aumento relativo de la grasa corporal total y
por lo tanto, existe un grupo de alto riesgo para los cuales requieren mayor insistencia de
orientacién en autocuidado, Ruvalcaba DMC y cols. Obtuvieron que pacientes Diabéticos
en promedio de edad de 50-55ano0s, con un peso de 69kg, talla de 1.54m, con IMC 29, se
relaciona con glucemias mayores o iguales a 133mg/dl, lo que ocasiona un descontrol
metabdlico y por ende se suscitan sus diversas complicaciones, ya que los valores de
insulina en ayuno aumentan de manera proporcional al grado de obesidad, siendo esta

mas frecuente en obesidad de tipo androide.™®

Se presenta una alta prevalencia de complicaciones, especialmente por un mal control
metabdlico, causado por la dificultad de seguir un tratamiento farmacoldégico y no
farmacoldgico de por vida. Pese a todas las acciones dirigidas al tratamiento de la diabetes
las complicaciones se siguen manifestando y contindan siendo un problema de salud
publica, ya que son unos de los principales motivos de ingreso hospitalario y se afecta
el funcionamiento fisioldgico, social y emocional de las personas. Su impacto negativo
esta intimamente relacionado con la falta de conocimientos sobre los riesgos de la diabetes

y de como prevenirlos.

Autocuidado

El autocuidado se considera una practica de gran importancia para las personas, pues
ayuda a lograr un funcionamiento saludable y un continuo desarrollo personal y de
bienestar. Asi, el autocuidado es considerado como parte del estilo de vida de las
personas, y es comprendido a partir de estandares de conducta que se reflejan en la
forma de interactuar de los individuos con su medio social, lo que se basa, segun la teoria
de Dorothea Orem, en que el autocuidado no es innato, sino una conducta que se
aprende y que se vive durante el crecimiento y desarrollo humano, que se origina desde

las relaciones interpersonales que se establecen con los padres y posteriormente se

desarrolla con amigos y otros familiares. ("

Estas conductas pueden ser afectadas por creencias culturales, habitos, costumbres o

practicas habituales de la familia o comunidad a la que se pertenece. Asimismo, el
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autocuidado se sustenta en factores que se condicionan de distintas formas, tanto en
capacidades, como en acciones, incluyendo factores relacionados con la edad, sexo,
sistema familiar, nivel educacional, disponibilidad de recursos y patrones de vida y estado

de salud.

La OMS recomienda la educacién para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar
las enfermedades croénicas. La educacion para el autocuidado de personas con problemas
cronicos de salud debe promover el soporte para el desarrollo de las habilidades de
autocuidado, a fin de hacerles responsables por el cuidado de su salud y ayudarles a
convivir mejor con la enfermedad, estimulandoles a modificar o mantener los habitos

saludables, y con ello la autoconfianza para sentirse mejor. %°)

De esta manera se pretende con el autocuidado que sea una estrategia eficaz para
reducir los costos de salud, lo que colabora en la reduccion del numero de admisiones
hospitalarias, consultas de urgencia, uso racional de medicamentos y a la mejor relacién

entre el profesional de salud y el paciente. "

La relevancia de evaluar el autocuidado en la persona con diabetes se centra
fundamentalmente en identificar las fortalezas y debilidades presentes en el estilo de vida,
de manera que se puedan reforzar las buenas practicas y corregir las fallas relacionadas

con habitos higiénicos, la adherencia al tratamiento farmacoldgico, dieta y actividad fisica.

Por otra parte, es importante considerar los habitos toxicos presentes en la poblacion de
pacientes diabéticos que actian de manera negativa y perjudicial en su estado de su

salud, con un impacto negativo en la calidad de vida.

Segun Morales Ojeda, Los que consumen bebidas alcohdlicas, solo 30 % conocia los
efectos del alcohol sobre la diabetes, lo cual es escaso. Por lo tanto, se debe educar con
énfasis acerca de los riesgos y las consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas en
estos pacientes, considerar que el consumo sobre los 200 ml de dichas bebidas se asocia
con un aumento del riesgo de sindrome metabdlico, incluso el consumo en ayunas pudiese
producir hipoglicemias en individuos que utilizan medicamentos hipoglicemiantes o insulina

exdgena.
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Asi mismo, tabaco ejerce dafio en los pacientes con diabetes mellitus acelerando las
complicaciones cronicas tanto micro como macrovasculares, incrementando el riesgo de
mortalidad global y cardiovascular. Ademas, el tabaquismo tanto activo como pasivo
incrementa la incidencia de diabetes tipo 2; Dejar de fumar produce una reduccién del

riesgo. ®

El consumo de nicotina puede producir reduccion del peso corporal por estimulacion
directa del receptor de melanocortina (MC4-R), que resulta en disminucion de la ingesta
alimentaria. Ademas, disminuye los niveles de leptina y estimula el sistema nervioso
simpatico y la lipdlisis. La disminucién en la tasa de tabaquismo es paralela al aumento en
la tasa de obesidad. Por otro lado, la nicotina puede disminuir la sensibilidad a insulina

actuando sobre el sustrato del receptor de insulina 1 (IRS-1)8. ©

Por todas estas razones es imperioso que se realice consejeria a todo paciente diabético

ya sea en atencién ambulatoria como hospitalaria.
Infecciones del Tracto Urinario

La infeccion urinaria es en frecuencia la segunda causa de consulta en patologia
infecciosa, seguida de las del tracto respiratorio, en atencion primaria. El paciente diabético
no es ajeno a ellas y esta condicion le confiere una caracteristica peculiar en el manejo

de los sindromes clinicos, que los diferencian de la poblacion general sana.

Las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes en la mujer que en el hombre y su
recurrencia es mayor, por la menor longitud de la uretra femenina y su proximidad con el
ano y la vagina, influyendo también la mayor prevalencia de enfermedades concomitantes

como la diabetes, alteraciones de estatica pélvica etc. ?*

Cuando la infeccién se limita a las vias urinarias bajas y se presenta disuria, polaquiuria,
urgencia y tenesmo vesical (ocasionalmente hipersensibilidad suprapubica) se denomina
cistitis. Cuando afecta las vias urinarias altas se denomina pielonefritis aguda que se
define como la infeccion del parénquima renal y del sistema pielocalicial, con significativa

bacteriuria y que se manifiesta por fiebre y dolor en la fosa renal.
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Muchos de los estudios realizados para corroborar el aumento de infecciones urinarias en
el diabético son antiguos, pero en la mayoria se sugiere una superior prevalencia de
bacteriuria en la mujer diabética (8-20%) frente a la no diabética (5%). No ocurre lo mismo
en el varén, donde las diferencias encontradas no son significativas. En la mayoria de
estos estudios no se diferencia entre bacteriuria sintomatica o asintomatica. Asi, que no

se conoce la incidencia de infeccion urinaria en la poblacion diabética.

Escherichia coli es el principal agente causal con mas del 90% de este tipo de
infecciones, seguida por otros géneros bacterianos, como son: Klebsiella,

Proteus y Staphylococcus. ®

Entre los factores de riesgo que favorecen la mayor incidencia de infecciones del tracto
urinario en pacientes con diabetes se han mencionado: género, glucosuria (que podria
facilitar la proliferacion bacteriana en la orina), edad avanzada, disfuncién inmune, urotelio
modificado (que da lugar a una mayor adhesién bacteriana a las fimbrias tipo | de E. coli)
y disfuncién neuroldgica cronica de la vejiga; sin embargo, las causas que determinan la
mayor incidencia de infeccion urinaria en los diabéticos son todavia motivo de

controversia. ©

Se ha observado un repunte en la frecuencia de las infecciones urinarias en pacientes
diabéticos, lo que conduce al incremento de la demanda de consultas. Debido a que no
siempre se realiza urocultivo para identificar el agente causal, se desconoce la verdadera
etiologia de estas infecciones. El examen con tira reactiva para esterasa leucocitaria y
nitritos es la prueba mas econdémica y con mejor sensibilidad para el diagnéstico. Sin
embargo, la presencia de 2 o mas de los sintomas clasicos de IVU tienen mayor
sensibilidad que cualquiera de estos estudios;*” el comportamiento de los agentes
causales ante los antibidticos de primera opcion para el tratamiento y los factores de
riesgo que contribuyen a la presencia de esta infeccion en la poblacion; condicionando el
tratamiento empirico y favoreciendo la diseminacién de resistencia debido al uso no
controlado de antibidticos de ultima generacion, todo lo que conlleva a un gasto superior

al estimado para los sistemas de salud.

No se conocen con exactitud las causas que motivan la mayor incidencia de ITU y de sus

complicaciones en los diabéticos. La mayoria de los trabajos que las estudian son

17



antiguos y con una muestra pequefia de pacientes. Como factores predisponentes se han
citado disfuncion neurégena vesical de los diabéticos, mayor presencia de alteraciones
anatomicas de la via urinaria, edad avanzada, glucosuria que condiciona disfuncién inmune
(alteracion de la capacidad fagocitica de los leucocitos), urotelio modificado, (mayor
adherencia bacteriana a fimbria tipo | de Escherichia coli), presencia de retinopatia diabética
y de enfermedad coronaria y tiempo de evolucion de la diabetes mellitus superior a 20
afios. En el caso de infeccion por Candida albicans, parece ser un factor predisponente

importante.

Sawers encontrd bacteriuria con mas frecuencia en las mujeres diabéticas con neuropatia,
pero, sin embargo, no evidencié en ellas un incremento de la orina residual postmiccional.
®) Forland detecté en un 30% de mujeres diabéticas con bacteriuria la presencia de
cistocele, cistouretocele o rectocele, frente al 4% en mujeres no diabéticas con ITU de

repeticion. ()

Tal vez el factor mas importante sea la afectacion vesical por la neuropatia diabética, que
provocaria una paresia progresiva de la vejiga con un aumento del residuo postmiccional.
Provocando que esta orina residual se colonice mas facilmente por gérmenes
uropatégenos. Posteriormente, por alteracion neurégena de los orificios ureterovesicales,

podrian ascender por los uréteres hasta llegar al rifidn y complicarse.

La presentacion clinica, epidemiologia bacteriana y tratamiento de las infecciones del
tracto urinario en pacientes diabéticos son similares a los de la poblacién general; Por
ende, se ha retirado la diabetes mellitus de la lista de criterios que definen una infeccién

del tracto urinario como complicada. ('

La diabetes mellitus se consideraba un factor definitorio para las complicaciones inusuales
de las infecciones urinarias (cistitis enfisematosa, abscesos renales, necrosis papilar renal,
pielonefritis xantogranulomatosa y enfisematosa), con una condiciéon con una mortalidad
mayor de 40%'?, asociado con una mayor dificultad para el éxito terapéutico y, por lo
tanto, la necesidad de tratamientos prolongados, asi como una mayor frecuencia de
microorganismos resistentes, generando un ciclo de infecciones recurrentes, aunado al

descontrol metabdlico.
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Las infecciones del tracto urinario ocurren con mayor frecuencia en pacientes diabéticos
qgue en la poblacién general, con un riesgo relativo que varia de 1,5 a 4, dependiendo del

tipo de infeccion. ©
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica multisistémica, que confiere a
quien la padece, factores de riesgo para multiples padecimientos, los hace susceptibles a
infecciones, debido a alteraciones especificas en la respuesta inmunitaria. que genera un
problema de salud publica, ya que es causa frecuente de discapacidad en la poblacién
econdémicamente activa, lo que empeora la calidad de vida y reduce su esperanza de

vida.

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con cambios en el estilo de vida son
eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2; retrasar su aparicion y prevenir
complicaciones cuando ya se ha establecido un diagndéstico, por lo que conocer el nivel de
autocuidado en el paciente diabético, determina en gran medida el actuar del médico de
primer contacto, estableciendo estrategias de control a fin de prevenir la aparicion de
infecciones, entre ellas las del tracto urinario, que si no reciben tratamiento oportuno

pudieran complicarse.

Se ha reportado que cerca del 50% de los adultos con diabetes no realizan alguna medida
preventiva para retrasar o evitar complicaciones, y a su vez prevenir las infecciones del
tracto urinario, este impacto negativo estd intimamente relacionado con la falta de
conocimientos acerca de la enfermedad, medidas de prevencion, practicas de autocuidado
deficientes para prevenir complicaciones. Actualmente no existe cura para la diabetes, pero
los diferentes recursos que existen, entre ellos las técnicas de educaciéon y autocuidado,
se consideran una practica de gran importancia, ya que ayuda a lograr un funcionamiento
saludable y un continuo desarrollo personal y de bienestar, mejora la calidad de vida

y se reducen los costos de salud.

La OMS recomienda la educacion para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar
las enfermedades cronicas e infecciosas. Se pretende fortalecer la comunicacién con el
paciente y favorecer el empoderamiento del mismo a través de herramientas que le
ayuden a contribuir con una participacién activa en su tratamiento. ®® Favoreciendo la
mejora en la calidad y efectividad de la atencion medica contribuyendo al bienestar de las

personas lo cual constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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Por tal motivo nos formulamos la siguiente pregunta:

¢ CUAL ES EL NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA UMF
207
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el nivel de autocuidado para la prevencion de infecciones del tracto urinario en

pacientes con diabetes mellitus en la UMF 20

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, ocupacion)

- Identificar las caracteristicas clinicas del paciente diabético (tiempo de evolucion,
tabaquismo, alcoholismo, estado nutricional, comorbilidades, frecuencia de
antecedentes de ITU, sintomas sugerentes de ITU, complicaciones propias de la
DM, control o descontrol glucémico, adherencia terapéutica.

- Identificar el Nivel de autocuidado para infecciones del tracto urinario (ITU)

- Comparar el nivel de autocuidado del tracto urinario con las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de los pacientes con DM.
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HIPOTESIS

Hipotesis Nula:

No existe asociacion entre el nivel de autocuidado y el desarrollo de infecciones del tracto

urinario en el paciente diabético

Hipotesis alterna:

Existe asociacién entre el nivel de autocuidado y el desarrollo de infecciones del tracto

urinario en el paciente diabético
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SUJERO, MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se realiza el estudio

Lugar de estudio: El estudio se realizé en la zona Norte de la Ciudad de México, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 IMSS, ubicada en Calzada Vallejo Numero 675,
Delegacién Gustavo A. Madero, y con tutoria del personal de la Unidad de Medicina
Familiar No. 20.

Disefio y tipo de estudio:

Por la presencia de un grupo control: Analitico

De acuerdo a la Temporalidad de la investigacion: Prospectivo, puesto que se tomarén a
los pacientes sin conocer si presentaron infeccion del tracto urinario

Medicién de la direccionalidad: Transversal, se tomo en un solo momento al paciente.

Observacional: Puesto que no se realizé ninguna intervencion en el sujeto de estudio.

Universo:

Pacientes con Diagnodstico de Diabetes Mellitus

Poblaciéon de estudio:

Pacientes diabéticos de la UMF20 del IMSS, a los que se les habia solicitado EGO o

urocultivo con edad de 20 a 70 afios.

Criterios de estudio.

Criterios de inclusién:
- Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus adscritos a la UMF 20,
de ambos sexos entre 20-70 afios de edad.
- Pacientes diabéticos de ambos turnos.
- Pacientes a los que se les habia solicitado Examen General de Orina

y/o urocultivo.
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- Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y dieron

firma al consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas.

- Pacientes sin adscripcién a la UMF20.

- Pacientes que usaban dispositivo invasivo: catéter urinario o
sonda vesical.

- Pacientes con instrumentacion del tracto urinario 22 a patologia
prostatica y/o vesical.

- Pacientes con alteraciones anatémicas o fisiolégicas conocidas del
tracto urinario.

- Pacientes con secuelas de EVC y/o postrado en cama.

- Pacientes que no desearon participar.

Criterios de Eliminacion:

- Encuestas mal requisitadas o incompletas
- Pacientes que posterior a contestar el instrumento no desearon participar
- Pacientes que se retiraron en cualquier momento, en la aplicacion de

los instrumentos
Tamano de la muestra
Célculo de Tamafo de muestra:
Se obtuvo una poblacién de 918 diabéticos, con diagndstico de infeccién del tracto
urinario con edad de 20 a 70 anos, de ambos turnos, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar N° 20 y se utilizé una férmula para estudios cuyo objetivo es la

estimacién de una proporcién en poblacién finita, obteniendo un tamano muestral de 271

pacientes a reclutar.
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LXpXqgXN
e« X(N—-1)+Z- X p X g

]-'1_

Donde:

N = tamafio de la muestra o poblacién requerida

Z = valor de Z critico (nivel de confianza) Se obtiene de tablas de distribucion normal de
probabilidades y habitualmente se utiliza un valor a de 0.05, al que le corresponde un valor
Zde 1.96

p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia
(5%=0.05)

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 -
P).

e’= Precision

N = 1.96°*0.05*0.95*918 =271
0.05%*(918-1) +1.962*0.05*0.95

Tipo de muestreo: Probabilistico por conveniencia

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente: nivel de autocuidado prevencion de ITU

Variable independiente: edad, género, estado civil, escolaridad, ocupacion, tiempo de
evolucién, tabaquismo, alcoholismo, estado nutricional, comorbilidades, antecedentes de

ITU, complicaciones propias de la DM, control o descontrol glucémico, adherencia

terapéutica.
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femenina, de un
ser vivo,
determinado por
el tipo de células
germinales,
espermatozoides
u 6vulos
respectivamente,

referido en la ficha
de identificacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE )
MEDICION

Autocuidado Actitud y aptitud De acuerdo a lo Cualitativa Nominal 1. Nivel de
para para realizar de respondido en el practicas de

prevencién de | formavoluntariay | cuestionario autocuidado

infeccion del sistematica exprofeso de Bueno

tracto urinario | actividades autocuidado que ,

(ITU) dirigidas a evallia 3 areas: 2. Nivel de
conservar la salud | practicas de higiene, practicas de
y prevenir prevencion de autocuidado
enfermedades del | riesgosy Regular
tracto urinario; Y antecedente de 3 Nivel de
cuando se padece | infecciones previas practicas de
una de ellas, del tracto urinario. autocuidado
::(:/;i)ctgrnquistno Las respuestas 1 Malo.
adecuado para condicionan un nivel
frenar la bueno, las
evolucion. respuestas 2

condicionan un nivel
regulary las
respuestas 3
otorgan un nivel
malo de
autocuidado.

Edad Tiempo que ha De acuerdo a lo Cuantitativa Discreta 1. 20 - 29 afos
vivido hasta el referido por el de .
momento una paciente en la ficha intervalo 2.30 - 39 afios
persona u otro ser | de identificacion 3.40 - 49 afios
vivo.

4.50 - 59 afos
5. 60 - 69 afios
6. Mas de 70
afios
Género Condicion Género que tiene el | Cualitativa Nominal 1. Masculino
organica, paciente desde su .
masculina o nacimiento y 2. Femenino
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que producen sus
gonadas.

Estado civil Estado social De acuerdo a lo Cualitativa Nominal 1. Unién libre
relacionado con el | reportado por el
parentesco paciente en la 2. Soltero
matrimonial en entrevista 3. Casado
que se encuentra
el paciente 4. Divorciado
5. Viudo
Escolaridad Grado méaximo De acuerdo alo Cualitativa Ordinal 1. Analfabeta
escolaralcanzado | reportado por el o
en la educacion paciente en la 2. Primaria
del paciente entrevista incompleta
3. Primaria
completa
4. Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Bachillerato
incompleto
7. Bachillerato
completo
8. Licenciatura
trunca
9. Licenciatura
terminada
10. Otro
Ocupacion Actividad principal | De acuerdo a lo Cualitativa Nominal 1. Empleado
de la persona que | reportado por el
desarrolla a lo paciente en la 2. Desempleado
largo de su vida entrevista 3. Hogar
4. Pensionado
5. Otro
Tiempo de Tiempo que De acuerdo a lo Cuantitativa Discreta 1.1 a5 afios de
evolucién de transcurre desde reportado por el evolucion
Diabetes la fecha del paciente en la .
mellitus diagnéstico o el entrevista 2.6a10afos
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comienzo del de evolucion

tratamiento hasta ~

el momento. 3. 11a 15 afios
de evolucion
4. 16 a 20 anos
de evolucion
5. 21 a 25 afos
de evolucion
6. 26 0 mas
afnos de
evolucion.

Tabaquismo Exposicion al De acuerdo a lo Cualitativa Nominal 1. Si

humo de tabaco. contestado por el

Humo que se paciente diabético 2. No

produce al en la entrevista

quemarse un

producto de

tabaco y también

el humo que los

fumadores

exhalan al fumar.

La inhalaciéon de

este humo se

llama tabaquismo

involuntario o

pasivo

indice indice de medida De acuerdo alo Cualitativa Nominal 1. Alto riesgo
tabaquico que designa una reportado por el

unidad que
permite conocer el
consumo de
tabaco de una
persona para
cuantificar el
riesgo a presentar
efectos
secundarios de
nicotina y
monoxido de
carbono. (Riesgo
cardiovascular)

paciente diabético
en la entrevista, se
utilizara la férmula
de indice tabaquico:
cantidad de
cigarrillos fumados
por dia por la
cantidad de afios
fumando/20=numero
de paquetes/afio,
para evaluar el nivel
de riesgo en relacion
con el

consumo de este.
<10 bajo o nulo
10-20=moderado
21-40=intenso
41-100 o mas= alto
riesgo

2. Intenso riesgo

3. Moderado
riesgo

4. Bajo riesgo
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Consumo de
alcohol

Se refiere ala
ingesta de alcohol
Cconsumo cronico
de alcohol que
provoca una
enfermedad
cronica adictiva.

De acuerdo alo
reportado por el
paciente en la
entrevista

Moderacién
significa que beber
no es intoxicarse (0
embriagarse) y que
usted no consuma
mas de 1 trago al
dia si es una mujer y
no mas de 2 si es un
hombre. Un trago se
define como 12
onzas (350 mL) de
cerveza, 5 onzas
(150 mL) de vino o
1.5 onzas (45 mL)
de licor fuerte. Si se
sobrepasa esta
cantidad, se
considera abuso o
intoxicacion de
consumo

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No

1. Funcional
2.
Moderado

3. Abuso

Estado
Nutricional

Situacién en la
que se encuentra
una persona en
relacion con la
ingesta y
adaptaciones
fisiologicas que
tienen lugar tras
los ingresos de
nutrientes

De acuerdo al peso
y talla reportado por
el paciente en el
cuestionario de
datos, se obtendra
de acuerdo al indice
de Quetelet con la
férmula de
IMC=peso(kg)/talla’®
(m) clasificandolo
en:

1. Bajo peso
IMC<18.5

2. Peso Normal
IMC=18.5-24.9

3.Sobepeso
IMC=25.0-29.9

4. Obesidad grado 1
IMC 30-34.9

5. Obesidad grado 2
35-39.9

6. Obesidad grado 3

Cualitativa

Ordinal

1. Bajo peso

2. Peso normal
3. Sobrepeso
4. Obesidad G1
5. Obesidad G2
6. Obesidad G3
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IMC 240

Comorbilidades | Presenciade uno | De acuerdo alo Cuantitativa Nominal 1. Si
0 mas trastornos respondido por el dicotomica
(o enfermedades) | paciente mediante 2. No
ademas de la una pregunta con
enfermedad o respuesta cerrada Nominal
trastorno primario | en el cqestionario de | Cualitativa politomica Tipo de. .
datos si padece comorbilidad
alguna comorbilidad )
y otra de respuesta 1. Diabetes
abierta para 2. Hipertension
especificar el tipo de Arterial
enfermedad
3. Dislipidemia
4. Enfermedad
renal crénica
5. Otras
Antecedente de | Frecuencia con De acuerdo a lo Cualitativa Nominal 1. Si
Infeccién del que el paciente respondido por el
tracto urinario | diabético ha paciente diabético 2. No
presentado en el cuestionario
sintomas exprofeso. Una
sugerentes de pregunta cerrada
Infeccion del conrespuesta o . .
Tracto urinario a probable “si” 0 “no”, Cuantitativa Discreta I:;ecuenma en
lo largo de su y otra pregunta meses
vida. especificando 1. Ninguna
numero de veces
que ha padecido 2.1-3
ITU.
3. Mas de 3
Complicaciones | Cuando la De acuerdo a lo Cualitativa Nominal 1. Cardiopatia
por descontrol | hiperglucemia respondido por el . i
metabdlico en | cronica, se paciente en el 2. Retinopatia

Diabetes tipo 2

relaciona con
dano y disfuncion

de 6rgano blanco:

0jos, rinon,
nervios

cuestionario

3. EVC

4. Insuficiencia
arterial periférica
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periféricos, 5. Neuropatia
corazdn y vasos .
sanguineos. 6. Nefropatia
Control Nivel 6ptimo de De acuerdo a cifra Cualitativa Nominal 1. Controlado
glucémico glucosa basal, en | reportadaen
la persona cuestionario por el 2.
diabética, en paciente, cuyo valor Descontrolado
ayunas y antes de | seinterpreta como
las comidas y, dos | controlado si en
horas después de | ayunas y antes de
las comidas. las comidas la
glucosa se
encuentra entre 90
y 130 mg/dl. Dos
horas después de
las comidas, la
glucosa no debe de
pasar de 180 mg/dl
Descontrolado: sies
>130mg/dl en ayuno
0> 180mg/dl 2
horas después de
las comidas.
Adherencia Grado en el que la | De acuerdo a Test Cualitativa Ordinal 1. Alta
terapéutica conducta de una MMAS-8que ,
persona, en idéntica la 2. Media
relacion con la adherencia 3. Baja
toma de terapéutica:

medicacion, el
seguimiento de
una dietao la
modificacién de
habitos de vida,
se corresponde
con las
recomendaciones
acordadas por el
profesional
sanitario.

1. Alta adherencia: 8
puntos

2.Media adherencia:
6-7.99 puntos

3. Baja adherencia
<6 puntos.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé este estudio en la Unidad de Medicina Familiar No 20, Vallejo a pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudan a esta unidad en ambos turnos, matutino y

vespertino. Se aplicé una encuesta a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion, previa firma del consentimiento informado. Donde se informé el motivo de




estudio, y mediante un disefio observacional, analitico, de corte transversal, prospectivo,
que previa anuencia de los Comités de Etica e investigacion en salud del IMSS, se
procedio a realizar la captura de la muestra en la UMF20, donde se dio una explicaciéon
detallada al sujeto de estudio, después de haber contestado todas sus dudas, se procedio
a invitarle a participar, al aceptar participar, se procedié a dar el consentimiento
informado y un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, para determinar el
grado de adherencia se utilizé el tes MMAS-8 y un cuestionario exprofeso que contiene
12 preguntas enfocadas en autocuidado para identificacion de factores predisponentes
de infeccion del tracto urinario. Al término se verificd el correcto y completo llenado
del cuestionario y se di6 las gracias al participante, indicandole si deseaba conocer el
resultado de su participacion, podria dirigirse con el investigador responsable o con la

alumna del proyecto de investigacion.

Una vez recolectada la informacién necesaria, se procedid al analisis de los datos
obtenidos, se tabulé y grafic6 mediante el programa de SPSS, para la posterior

difusion de la investigacion, en foros, carteles o articulo de divulgacion cientifica.

INSTRUMENTO DE MEDICION

El cuestionario de Morisky-Green-Levine, puede ser autoadministrado o aplicado por
personal de salud, validado en su version espanola por Val Jiménez y cols, encontrando
ser util en la medicion de adherencia a tratamiento farmacoldgico de patologias cronicas,
El Test MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale) es una versién ampliada
del MMAS-4(MAQ). Formado por 8 items que miden un comportamiento especifico de
toma de medicamentos. Facilita la identificacion de barreras y comportamientos asociados
con la adherencia a los medicamentos; Esta version proporciona informacién sobre
conductas involuntarias como la falta de memoria o intencionales como incumplir por los
efectos secundarios; Esta, consta de 7 items con alternativa de respuesta dicotémica
SI/NO, y una pregunta en escala tipo Likert de cinco puntos. Los 7 items iniciales se
formulan para evitar el sesgo de decir si, ya que existe una tendencia de los pacientes a
dar respuestas positivas a sus médicos. La pregunta 5 es la Unica cuya respuesta correcta

es si. Cada respuesta “no” es valorada como 1 y cada respuesta “si” como 0, con excepcion

del item 5 en el que la respuesta “si” es valorada como 1 y la respuesta “no” como 0.

Para el item 8, cddigo (0-4) tiene que ser normalizado dividiendo el resultado por
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4 para calcular la puntuacion total. La escala MMAS-8 esta disponible en 33 idiomas y ha sido
validado para diversas patologias. La medida de la adherencia con la escala de 8 items
demostré ser confiable (alfa de Cronbach=0,83). Presentd una buena validez concurrente y
predictiva. La especificidad fue 53% por lo que presenta un rendimiento moderado para
identificar pacientes que no tienen problemas con la adherencia.?’ El rango de puntuacién
total de la MMAS-8 va de 0 a 8, reflejando la puntuacion 8 como una alta adherencia, las
puntuaciones 6-7.99 reflejan una adherencia media y las puntuaciones inferiores a 6, una
baja adherencia.

Se aplico un cuestionario de ficha de identificacién del paciente diabético, que nos
permitid identificar datos generales, caracteristicas sociodemograficas y clinicas,
revisado por médicos de primer nivel, con estudios en epidemiologia y factores de riesgo.
Finalmente, un cuestionario exprofeso sobre capacidades de autocuidado que valord
practicas de higiene, prevencidon de riesgos e informacion acerca de antecedente de
infeccion urinaria; basados en la NOM y GPC. Validez por contenido. Contiene 11
preguntas cerradas, semiestructuradas, cuya informacion guarda estrecha relacion con las

variables y dimensiones del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva (frecuencia vy
proporciones) y medidas de tendencia central para variables cuantitativas. Asociacion por Ji 2

significancia estadistica cuando p<0.05.

Se utilizara el programa estadistico SPSS.
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RESULTADOS

Se encuestaron un total de 271 pacientes, con una edad minima de 29 afios y maxima de 85,
con una edad media de 62.6 afos, siendo el grupo de edad comprendido entre los 60 y 69 afios
el mas frecuente enel 31%, de s exo femenino el 58. 3%, casados el 77. 1%, con p rimaria

completa el 34.3%, empleados el 44.6% (Te0%a 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus
Variable N %
Edad
20 — 29 afios 2 0.7
30 — 39 afios 3 1.1
40 — 49 afios 24 8.9
50 — 59 afios 79 29.2
60 — 69 afios 84 31
Mayor o igual a 70 afios 79 29
Genero
Femenino 158 58.3
Masculino 113 41.7
Estado civil
Soltero 12 4.4
Casado 209 771
Divorciado 26 9.6
Viudo 18 6.6
Unién Libre 6 2.2
Escolaridad
Analfabeta 3 1.1
Primaria incompleta 26 9.6
Primaria completa 93 34.3
Secundaria incompleta 38 14
Secundaria completa 51 18.8
Bachillerato incompleto 23 8.5
Bachillerato completo 23 8.5
Licenciatura incompleta 4 15
Licenciatura completa 10 3.7
Ocupacion
Empleado 121 44.6
Desempleado 0 0
Hogar 106 391
Pensionado 36 13.3
Informal 7 2.6
Estudiante 1 0.4

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos

Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus, el 29.5% tenian
un tiempo de evolucion con la enfermedad de 1 a 5 afos; tabaquismo el 11.4%; consumian
bebidas alcohdlicas el 5.9%; se encontraban con sobrepeso el 55% ; el 56.8% presentaban

alguna comorbilidad, siendo la hipertension arterial la mas frecuente en el 24.7% seguida de la
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enfermedad r enal c ronica en el 15.5%; el 84.9% se enc ontraban c on c ontrol gl ucémico y

presentaron adherencia terapéutica alta el 74.9%. (Teba2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del paciente diabético

Variable | N | %
Tiempo de evolucion
1 -5 afos 80 29.5
6 — 10 afios 57 21
11 - 15 afos 52 19.2
16 — 20 afios 35 12.9
21 - 25 afios 20 7.4
26 o mas anos 27 10
Tabaguismo
Si 31 11.4
No 240 88.6
Alcoholismo
Si 16 5.9
No 255 941
Estado nutricional
Bajo peso 2 0.7
Peso normal 59 21.8
Sobrepeso 149 55
Obesidad G1 54 19.9
Obesidad G2 6 2.2
Obesidad G3 1 0.4
Presencia de comorbilidades
Si 154 56.8
No 117 43.2

Tipo de comorbilidades
Hipertension Arterial

Si 67 247
No 204 75.3
Dislipidemia

Si 28 10.3
No 243 89.7
Enfermedad Renal Cronica

Si 42 15.5
No 229 84.5
Otras

Si 25 9.2
No 246 90.8
Control glucémico

Si 230 84.9
No 41 15.1
Adherencia terapéutica

Alta 203 74.9
Media 60 221
Baja 8 3

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos
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Al interrogar sobre los antecedentes de infeccion del tracto urinario en los ultimos 12 meses, solo
el 30.9% sefialo haber presentado de 1 — 3 cuadros. (Grafico)

Grafico 1. Infecciones de vias urinarias en los ultimos 12 meses

mNinguna

m1 -3 veces

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos
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La sintomatologia sugerente de infeccion del tracto urinario que presentan los pacientes cuando
tienen un cuadro de este tipo, fue disuria en el 36.9%, polaquiuria en el 22.5%, dolor abdominal
en el 30.3%, urgencia miccional en el 13.3%, turbidez urinaria en el 22.9%, fiebre en el 4.4% y

dolor en espalda baja solo en el 1.8%. (T3

Tabla 3. Sintomatologia sugerente de infeccién de tracto urinario
en los pacientes con diabetes mellitus

Sintoma N %
Disuria
Si 100 36.9
No 171 63.1
Polaquiuria
Si 61 22.5
No 210 77.5
Dolor en abdomen bajo
Si 82 30.3
No 189 69.7
Urgencia miccional
Si 36 13.3
No 235 86.7
Orinaturbia
SI 62 22.9
No 209 77.1
Fiebre
Si 12 4.4
No 259 95.6
Dolor en espalda baja
Si 5 1.8
No 266 98.2
Otros
Si 4 1.5
No 267 98.5

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos
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El nivel de autocuidado para infecciones del tracto urinario en los pacientes diabéticos reportado

fue bueno en el 63.1%, solo 0.4% reportaron un nivel malo. (Grafica2)

Grafica 2. Nivel de autocuidado para infecciones del tracto urinario
en pacientes con diabetes mellitus

70.0% 63.1%
60.0%
50.0%
40.0% 36.5%

30.0%

20.0%

10.0%

0.4%
0.0%
Bueno Regular Malo

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos

En cuanto a las medidas que aplican los pacientes diabéticos con infeccion del tracto urinario
para tratary prevenirlas, el 98.9% acude a consulta médica c on s intomatologia s ugerente;
cumpliendo con el tratamiento el 74.2%; el 90.8% realiza correcta limpieza del area genital; el
80.1% utilizan agua y jabon para la limpieza genital; el 50.9% usan ropa interior de algodén y
licra; el 56.8% realizan la miccidn al sentir deseo de la misma; el 48.7% ingiere mas de 8 vasos
de agua al dia; el 76.0% realiza miccién postcoital y el 98.5% suspende la practica de actividad

sexual durante la presencia de infeccion de tracto urinario. (Taa4)
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Tabla 4. Medidas para tratar y prevenir lainfecciéon de tracto urinario
en los pacientes con diabetes mellitus

Variable N %
Con sintomatologia el paciente:
Acude a consulta medica 268 98.9
Compra medicamento sin receta 1 04
Utiliza remedio casero 2 0.7
El tratamiento prescrito por el medico:
Lo toma completamente 201 74.2
Lo suspende al sentir mejoria 69 255
No lo toma 1 04
Limpieza del area genital postmiccion y/o
defecacion:
Adelante hacia atras 246 90.8
Atras hacia adelante 25 9.2
Sin limpieza 0 0
Uso de productos de limpieza para el area
genital:
Agua 51 18.8
Agua y jabon 217 80.1
Jabdn de tocador y/o duchas vaginales 3 1.1
Material de su ropa interior:
Algodon 125 46.1
Algodon y licra 138 50.9
Sintético 8 3.0
Realizacion de la miccion:
Realiza la miccién al momento 154 56.8
A veces 95 35.1
Aguanta la miccion 22 8.1
Vasos de agua ingeridos al dia:
8 0 mas vasos de agua 132 48.7
3-7 vasos de agua 125 46.1
1-2 vasos de agua 14 5.2
Realizacion de miccion postcoito:
Si 206 76.0
A veces 42 16.5
No 23 8.5
Suspension de actividad sexual con infeccion
de tracto urinario:
Si 267 98.5
A veces 4 1.5
No 0 0

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos

Cuando analizamos la relacién entre el nivel de autocuidado de infecciones del tracto urinario en
los pacientes con diabetes mellitus, el 33.9% fue bueno en los que tenian edad comprendida
entre 60 y 69 afios, regular en el 33.3% entre 50 y 59 afios; por género, en las mujeres bueno

en el 52.6% y regular en el 67.7%; por estado civil en los casados fue bueno en el 76.6% vy
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regular en el 77.8%; en cuanto a la escolaridad en los pacientes con primaria completa fue bueno
en el 39.8% y regular en el 25.3%; en cuanto a la ocupacion en los empleados fue bueno en el
48.5% vy los que se dedican al hogar regular en el 43.4%; solo se encontré p < 0.05 con

significancia estadistica en el género y la escolaridad. (Ta'a%

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y nivel de autocuidado
de infecciones del tracto urinario en pacientes diabéticos
L Nivel de Autocuidado

Caracteristicas P
Sociodemograficas Bueno Regular Malo

n (%) n (%) n (%)
EDAD
20-29 aiios 1(0.6) 1(1.0) 0(0)
30-39 afios 1(0.6) 2(2.0) 0 (0)
40-49 afios 14 (8.2) 10 (10.1) 0(0) 0.792
50-59 aiios 46 (26.9) 33 (33.3) 0(0)
60-69 afios 58 (33.9) 25 (25.3) 1(100)
Mas de 70 afios 51 (29.8) 28 (28.3) 0(0)
GENERO
Femenino 90 (52.6) 67 (67.7) 1 (100)
ESTADO CIVIL
Soltero 8(4.7) 4 (4) 0 (0)
Casado 131 (76.6) 77 (77.8) 1 (100) 0.996
Divorciado 18 (10.5) 8 (8.1) 0 (0) '
Viudo 10 (5.8) 8(8.1) 0(0)
Union Libre 4 (2.3) 2(2) 0 (0)
ESCOLARIDAD
Analfabeta 1 (0.6) 2(2) 0 (0)
Primaria incompleta 13 (7.6) 13 (13.1) 0 (0)
Primaria completa 68 (39.8) 25 (25.3) 0 (0)
Secundaria incompleta 23 (13.5) 15 (15.2) 0 (0)
Secundaria completa 32 (18.7) 19 (19.2) 0 (0) 0.044
Bachillerato incompleto 16 (9.4) 7(7.1) 0 (0)
Bachillerato completo 14 (8.2) 8 (8.1) 1 (100)
Licenciatura incompleta 2(1.2) 2(2) 0 (0)
Licenciatura completa 2(1.2) 8 (8.1) 0 (0)
Otro 0 (0) 0 (0) 0 (0)
OCUPACION
Empleado 83 (48.5) 38 (38.4) 0 (0)
Desempleado 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Hogar 62 (36.3) 43 (43.4) 1(100) 0.431
Pensionado 20 (11.7) 16 (16.2) 0 (0)
Informal 6 (3.5) 1(1) 0 (0)
Estudiante 0 (0) 1(1) 0 (0)

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos
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El nivel de autocuidado relacionado con las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes
mellitus, se encontré que fue bueno en el 28.7% de los que tienen una evolucion de 1 a 5 afios
y regular en el 31.3% en este mismo grupo; en quienes no fuman bueno en el 88.9% y regular
en el 87.9%; en quienes no consumen bebidas alcohdlicas bueno en el 97.7% y regular en el
87.9%; en quienes tenian alguna comorbilidad bueno en el 55% y regular en el 59.6%; en
aquellos con control glucémico bueno en el 93.6% y regular en el 69.7%; mientras que en
aquellos pacientes con adherencia terapéutica alta fue bueno en el 88.9% y regular en el 51.5%,
encontradose significancia estadistica (p<0.05) en la relaciéon de alcoholismo, control glucémico

y adherencia terapéutica respecto al nivel de autoconocimiento. (Taba6)

Tabla 6. Caracteristicas clinicas y nivel de autocuidado
de infecciones del tracto urinario en pacientes diabéticos

Caracteristicas Nivel de autocuidado
clinicas p

Bueno Regular Malo

n (%) n (%) n (%)
TIEMPO D
EVOLUCION 49 (28.7) 31(31.3) 0 (0)
1 -5 afios 35 (20.5) 22 (22.2) 0(0)
6 — 10 afos 34 (19.9) 17 (17.2) 1(100) 0.266
11 - 15 afios 19 (11.1) 16 (16.2) 0(0)
16 — 20 afos 18 (10.5) 2(2.0) 0 (0)
21 - 25 afios 16 (9.4) 11 (11.1) 0 (0)
Mas de 26 afios
TABAQUISMO
Si 19 (11.1) 12 (12.1) 0(0) 0.908
No 152 (88.9) 87 (87.9) 1 (100)
ALCOHOLISMO
Si 4 (2.3) 12 (12.1) 0(0) .004
No 167 (97.7) 87 (87.9) 1(100)
PRESENCIA DE
COMORSBILIDAD
Si 94 (55) 59 (59.6) 1(100) 520
No 77 (45) 40 (40.4) 0(0)
CONTROL
GLUCEMICO
Si 160 (93.6) 69 (69.7) 1 (100) .000
No 11 (6.4) 30 (30.3) 0 (0)
ADHERENCIA
TERAPEUTICA
Alta 152 (88.9) 51 (51.5) 0 (0) .000
Media 15 (8.8) 45 (45.5) 0(0)
Baja 4 (2.3) 3(3) 1 (100)

Fuente: Encuestas a pacientes diabéticos




DISCUSION

Dentro de la bibliografia consultada no encontramos informacion acerca del autoconocimiento
del paciente diabético sobre la infeccidn de vias urinarias, por lo cual realizaremos el analisis de
nuestros resultados en base a la informacién encontrada sobre el autocuidado y conocimientos

del paciente en relacion con la diabetes mellitus.

Soler y colaboradores (Cuba 2016) encuestaron a 22 pacientes, con edades comprendidas entre
35y 59 anos, de p rocedencia urbana, c on pr edominio del ni vel es colar p reuniversitario.
Encontrandose que el nivel de conocimientos fue bajo en un 45.45 %, sobre los sintomas, la
clasificacion clinica, los factores de riesgos y las consecuencias de la enfermedad. Llamando la
atencion la ausencia de autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 en el 90.91 %. En nuestro
estudio los resultados son contrastantes, dado que el nivel de conocimiento malo fue solo en el
0.4% y mostraron una adherencia terapéutica alta el 88.9%, pudiendo interferir el tamafio de la

muestra, ademas que en nuestro estudio se incluyeron a pacientes con otros rangos de edades.
(16)

Ortega y Colaboradores (Colombia 2019), en 41 pacientes con diabetes tipo 2, activos en el
programa de control de diabetes de una Institucion Prestadora de Salud (IPS), en relacién con
los conocimientos sobre la enfermedad se encontraron que 54 %, ex presé conocer sobre su
enfermedad, evidenciando que muchos pacientes, aunque conocen su diagndstico de diabetes,
no tienen claridad sobre | a patologia. Por otra parte, la totalidad de encuestados manifesto
conocer sobre los cuidados basicos de su enfermedad, siendo este resultado de importancia
para lograr o conservar una buena agencia de autocuidado. Si bien en nuestro estudio la muestra
fue significativamente mayor, las cifras son coincidentes con un nivel de autoconocimiento bueno
en el 63.1%. ®

Arteaga y colaboradores (México 2019), realizaron un estudio en un hospital de tercer nivel de
atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con una muestra de 80 personas que
asistieron al servicio de consulta externa del hospital, con diagnéstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, mayores de 30 afios; el 53.8% (43) de los pacientes tiene conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones. A pesar de que no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas, la frecuencia de pacientes con capacidad de aut ocuidado alta,
fue mayor a medida que presentaban factores socioculturales adec uados; mientras que los
pacientes que reportaron experiencias laborales inadecuadas tuvieron casi dos y media veces
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mas probabilidad de tener capacidad de autocuidado baja. Este estudio traspolado a el nuestro,
siendo aplicado en el mismo tipo de poblacion, encuentra resultados similares con un nivel bueno
de autoconocimiento en el 63.1% y si bien tampoco encontramos significancia estadistica de las
variables sociodemograficas, solo el nivel de escolaridad mostro relacion importante, asi como
el sexo femenino, sin embargo, es bien sabido que las infecciones de vias urinarias son mas

frecuentes en dicho género, lo que explica este resultado. %%

Vilches y colaboradores (Pert 2020), en una poblacion de 572 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus, enc ontraron que el 65. 5% de | os par ticipantes pr esentaba un ni vel de
conocimientos i nadecuado, sin e mbargo, su muestra fue muy v ariada en ¢ uanto al tipode
pacientes ya que serealizé en hospitales de diferentes | ocalidadesy en segundo nivelde
atencion, por lo cual esta puede ser la causa de la diferencia de grado de conocimiento con

nuestra poblacion. G%
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CONCLUSIONES

La educacion sobre la diabetes y el manejo del cuidado de la diabetes siguen siendo areas de
interés y preocupacioén para los profesionales de la salud e investigadores clinicos. El fomento
de conductas de autocuidado, entendido como una actividad iniciada de forma consciente y con
un proceso de aprendizaje, apropiada a una determinada situacion y centrada en un objetivo
concreto, constituye un elemento nuclear en el abordaje de las enfermedades cronicas de forma

general, y en la diabetes mellitus especialmente.

El c onocimiento s obre la enfermedad i nfluye en un mejor ¢ ontrol m etabdlico. A unque el
conocimiento no es el Unico aspecto por considerar para la modificacion del comportamiento, es
muy importante para desarrollar acciones de prevencion y conductas de autocuidado.

Ante | os r esultados obt enidos en nues tro e studioy o revisado en | a bi bliografia, surge | a
necesidad de implementar estrategias e intervenciones de apoyo educativo continio con metas
a corto, mediano y largo plazo, que incluyan todos los aspectos de la terapia farmacoldgica y no
farmacoldgica, que conlleven a la persona con diabetes mellitus tipo 2 a aumentar su capacidad
de aut ocuidado y I a concienciacién de | a i mportancia de | os c ambios en el estilo de v ida,
encaminados a |a p revencién de ¢ omplicaciones como uno de |os p rincipales obj etivos del
tratamiento de |a diabetes mellitus tipo 2, que unidos a |a terapia farmacoldgica per mitan el
cumplimiento 6ptimo de las metas de control glucémico y en general un adecuado control de la

enfermedad, con lo que se espera mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

Es necesario incentivar las practicas de actividad fisica y conocimiento, para promover y
mantener la autonomia y corresponsabilidad en la persona y la familia. Por lo tanto, la evaluacion
continua de | as pr acticas de au tocuidado en | os pac ientes c on di abetes m ellitus tipo 2 es
fundamental para implementar intervenciones oportunas, que disminuyan el riesgo de desarrollar

complicaciones y enfermedades asociadas, entre ellas, las infecciones de vias urinarias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

‘ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

udio:

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacién

(adultos)

AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA
UMF 20

NO APLICA

Unidad de Medicina Familiar No. 20 Vallejo, IMS. Calzada Vallejo 675
Colonia Magdalena de las Salinas, Ciudad de México. Delegacion GAM
a de del 2022

Pendiente

Las infecciones de tracto urinario constituyen después de las infecciones de
vias respiratorias, el segundo grupo en importancia entre las infecciones
extrahospitalarias. Esta documentado que los pacientes diabéticos tienen
una mayor susceptibilidad de presentarlas, sabiendo que el descontrol
genera un estado de inmunosupresion, Analizar el nivel de autocuidado
para la prevencion de infecciones del tracto urinario en pacientes con
diabetes mellitus en la UMF 20

Si usted acepta a participar en este estudio solo se le aplicara un
cuestionario de 31 preguntas relacionadas con algunos datos generales,
datos sobre su enfermedad que es la diabetes y sobre como realiza
algunos cuidados para no presentar enfermedad de infeccion de vias
urinarias.

El estudio no produce ningun riesgo a la salud, ni molestia tanto fisica como
emocional; a excepcion del tiempo que llevara contestar la encuesta; si
surge alguna cuestion en el momento de responder la encuesta, se
orientara inmediatamente sobre el tema.

Se informara acerca de los resultados obtenidos con el estudio, es decir, el
nivel de autocuidado necesario para un control metabdlico optimo, asi como
conocer su factor de riesgo predisponentes para desarrollar infecciones del
tracto urinario y otras.

En cuanto termine el estudio aproximadamente el mes de diciembre, se
obtendran preliminares de resultados, en caso de identificar riesgo para
Infeccion de vias urinarias, se pedira colaboracién con su médico familiar
para brindar seguimiento y valorar alternativas de tratamiento en caso de
requerirlo.

Si usted decide retirarse, no tendra ninguna repercusion, no se
condicionara su consulta, ni tratamiento, solo participara si usted asi lo
desea, y si acepta usted puede retirarse en cualquier momento, y su
informacion confidencial, no sera utilizada y sera eliminada.

Su informacioén siempre sera confidencial, solo tendra acceso el
investigador y en caso de publicarse el estudio, sus datos personales no
seran publicados ya que son confidenciales. Apegado a los codigos éticos
de investigacion en humanos como lo marca la Ley general de Salud.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tomen mis datos para este estudio
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:
Investigadora o Investigador Dr. Carlos Juarez Valdez. Médico Especialista en Medicina Familiar
Responsable: adscrito a la UMF N° 20 IMSS. Calzada Vallejo 675 Colonia Magdalena de
las Salinas. GAM. CP 07760, CDMX. Teléfono: 55331100 ext. 15320.
Email: cajuva@yahoo.com.mx

Colaboradores: Dra. Angela Fabiola Nolasco Salazar. Residente de Medicina Familiar
aadscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 IMSS Calzada Vallejo
675 Colonia Magdalena de las Salinas. GAM. CP. 07760, CDMX.
Teléfono:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud de UMF N°20 IMSS en Calzada Vallejo 675 Colonia Magdalena de las Salinas. GAM. CP.
07760, CDMX. Teléfono: 55331100 ext. 15307.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 20 IMSS

ENCUESTA PARA CONOCER LAS MEDIDAS O CUIDADOS QUE SE REALIZAN PARA
EVITAR INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES QUE PADECEN DIABETES
MELLITUS

Instrucciones: Debera contestar con la mayor sinceridad, segun crea conveniente. Marque
con una cruz (X) la respuesta que considere la mas adecuada. Este cuestionario es
personal y anénimo, toda la informacién es confidencial.

Parte 1. Informacién general

Fecha: (dd/mm/aa) / /

Edad: Género:
afios cumplidos 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )
Peso: Kg Talla: cm IMC: kg/m?
Estado civil:

1. Soltero( ) 2. Casado ( ) 3. Divorciado () 4. Viudo () 5. Unién libre ()

Ocupacion:

1. Empleado ( ) 2. Desempleado ( ) 3. Hogar ( ) 4.Pensionado ( ) 5. Informal ( )

¢ Usted Fuma? ¢ Desde cuando? ¢ Ingiere bebidas
Icohdlicas?
1.S1( )2.NO ( ) alcoholicas ¢ Cuanto y frecuencia?
1. SI( ) 2.NO( )

¢ Cuantos y frecuencia?

Ultimo reporte de Glucosa en sangre: mg/dl Controlado: 1. SI( ) 2. NO( )

a) Enayuno b) Después de comer c¢) Con Hb glicosilada.

Tiempo de evolucion de Diabetes: afnos.
¢ Padece otra enfermedad aparte de Diabetes? Si ( )  No ( ),
¢ Cual?
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Parte 2 En relacion alatoma de sus medicinas

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Sl NO

2. ¢Algunas veces las personas no se toman su medicina Si NO
por razones diferentes al olvido. Piense en las 2 semanas
pasadas. ¢,Dejo de tomar su medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de Si NO
tomarlas sin decirselo al doctor por que se sentia peor
cuando las tomaba?

4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas Si NO
algunas veces?

5. ¢Se tomo sus medicinas ayer? Sl NO

6. Cuando siente que sus sintomas y glucosa estan bajo Si NO
control, ;Deja de tomar sus medicinas algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente Si NO
incomodo para algunas personas, ¢ Siente usted que es
un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8. Marca con X 4 Con qué frecuencia SE LE DIFICULTA que debe tomar todas sus
medicinas?

Nunca | Raramente De vez en A veces Normalmente Siempre
cuando

Parte 3 Medidas que hallevado para evitar infecciones de vias urinarias.

3.1 Infeccidn urinaria

1. ¢En

el ultimo ano ha padecido Infeccion urinaria?
1 2 3
Mas de 3 al afio 1-3 al afo Ninguna

2. ;Qué malestar ha presentado cuando padece una infeccion urinaria?

a) ardor al b) orina de a poco | c) dolor en la parte | d) sensacién de
orinar y a cada rato baja del abdomen orinar urgente
e) orina f) Fiebre g) dolor en h) otros
cargada y/o espalda baja
turbia
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3. Cuando presenta algun malestar, dolencia o sintoma, usted:

1

2

3

Utiliza algun remedio
casero (té, agua,
naturista)

Acude a comprar
medicamentos sin receta

Acude a consulta
médica para aliviar su
malestar, molestia o

sintoma

4.Cuando tiene usted una infeccion urinaria y acude a consulta, toma el tratamiento
antibiético indicado por el médico...

1 2 3

No lo tomo / a veces Lo suspendo al sentir

mejoria

Si completamente

3.2 Précticas de Higiene

5. ¢ Como realiza la limpieza de su area genital después de orinar y/o defecar?

1 2 3
No me limpio Me limpio de atras hacia | Me limpio de adelante
adelante hacia a tras
6. ¢ Qué productos utiliza para realizar la limpieza de su area genital?
1 2 3
Solo agua Aguay jabén Jaboén de tocador y/o
duchas vaginales
7. ¢ Qué tipo de ropa interior usa?
1 2 3

Algodon Algodon + Licra Nylon / otro

3.3 Prevencibn para evitar Infecciones urinarias.

8. ¢ Cuando tiene la sensacion de orinar, usted va a orinar inmediatamente?

1 2 3

No, me aguanto A veces

Si, voy al momento
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9. ¢ Cuantos vasos de agua toma al dia?

1

2

3

1 a 2 vasos al dia

3 a 7 vasos al dia

8 a mas vasos al dia

10. ¢ Usted va a orinar después de tener relaciones sexuales?

1

2

No

A veces

Si

11 ¢ Evita usted las relaciones sexuales cuando tiene una infeccion urinaria?

1

2

3

No

A veces

Si
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