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RESUMEN (ABSTRACT)

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son indicadoras de que existe una
colonizacion de microorganismos patégenos en cualquiera de los niveles del
aparato genito-urinario que supera la capacidad defensiva del organismo
afecto. Entre las poblaciones mas afectadas tenemos la del adulto mayor,
en hombres mayores de 65 afos, influye la apariciéon del adenoma prostatico
que produce una uropatia obstructiva baja; mientras que en las mujeres, los
cambios hormonales propios de la menopausia también aumentan la
probabilidad de infeccién debido al cambio del balance de la flora normal. A
estos problemas hay que agregarle otras enfermedades propias de la edad
que propician la apariciéon de infeccion urinaria, como la diabetes o la
incontinencia urinaria y fecal. Las infecciones del tracto urinario son un
problema médico muy frecuente teniendo un gran impacto y prevalencia en
este grupo etario debido a sus factores de riesgo y patologias asociadas.
Entre los factores mas notorios para la incidencia de ITU se encuentran la
higiene intima; la necesidad de ayuda para actividades diarias; uso de pafal,
uso de sonda vesical y la actividad fisica. Segun el tipo de ITU, existe mayor

prevalencia en ciertos factores asociados.

Palabras Claves: Tracto urinario, microorganismos patégenos. Infecciones,

Adulto mayor, uropatia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The Urinary tract infections (UTI) are an indicative of an existing colonization
of pathogenic microorganisms at any of the levels of the genito-urinary
system that exceeds the defensive capacity of the affected organism. Among
the most affected populations we have the elderly, in men over 65 years, the
appearance of prostatic adenoma produces a low obstructive uropathy; while
in women, the hormonal changes characteristic of menopause also increases
the likelihood of infection due to the change in the balance of the normal
flora. To these problems we must add other age-specific diseases that cause
the onset of urinary infection, such as diabetes or urinary and fecal
incontinence. Urinary tract infections are a very common medical problem,
having a great impact and prevalence in this age group due to their risk
factors and associated pathologies. Among the most notorious factors for the
incidence of UTI are intimate hygiene; assistance for daily activities; diaper
use; use of bladder catheter and physical activity. According to the type of

UTI, there is a higher prevalence in certain associated factors.

Keyword: Urinary tract, pathogenic microorganisms. Infections, Elderly,

Uropathy, risk factor.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), que eran conocidas anteriormente
como infecciones de vias urinarias (IVU), nos indican que existe una
invasion en cualquiera de los niveles del aparato genito-urinario (rifiones,
vejigas, uréteres, uretra) por algin agente patégeno que supera la capacidad

defensiva del organismo afecto- @

Normalmente un organismo 6ptimo puede contra estos agentes afectantes y
hacer que pase desapercibida esta afeccion. Sin embargo, ciertos factores
como la edad junto a otros mas como el sexo de la persona, o patologias
adyacentes, podrian asociarse este tipo de padecimiento de manera mas

frecuente. @

Esta mayor incidencia de la ITU en el adulto mayor tiene varias razonas. En
el caso de los hombres mayores de 50 afios, influye la aparicion del
adenoma prostatico (crecimiento de la prostata) que produce una uropatia
obstructiva baja; mientras que en las mujeres, los cambios hormonales
propios de la menopausia hacen que aumente la probabilidad de infeccion
porque cambia el balance de la flora bacteriana. A estos problemas hay que
agregarle otras enfermedades propias de la edad que propician la aparicion
de infeccién urinaria, como la diabetes o la incontinencia urinaria y fecal

basando nuestra investigacion en el siguiente problema cientifico:

¢,Cual es la prevalencia de la infeccion del tracto urinario y sus factores
asociados en pacientes adultos mayores del Hospital Basico de Duran,

durante los meses mayo-octubre del afio 2017?



OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de las Infecciones del tracto urinario y los factores
asociados en los adultos mayores del Hospital Basico de Duran, durante los

meses mayo-octubre del afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir los aspectos socio demografico de los pacientes geriatricos
con Infecciones del Tracto Urinario.
2. Determinar los factores asociados con el tipo de Infecciones del Tracto
Urinario presente en los adultos mayores.

3. Identificar las patologias asociadas en los pacientes del estudio

HIPOTESIS

La infeccion del tracto urinario en el adulto mayor esta relacionada con la
presencia de factores de riesgo como la higiene, siendo las infecciones de

vias urinarias altas las de mayor frecuencia.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1

1.1 ENVEJECIMIENTO DEL TRACTO URINARIO EN EL ADULTO
MAYOR

Envejecer es un efecto normal de todo ser humano a través del tiempo; es el
conjunto de cambios morfolégicos, funcionales y psicologicos de forma
irreversible con el paso del tiempo. Segun la real academia espafiola nos
dice que el envejecimiento es la accion y efecto de envejecer, es decir en la
cual se producen efectos sobre el cuerpo que disminuyen sus capacidades
normales a medida que el individuo crece® La OMS nos habla de un
envejecimiento activo surgié del intento de forman ambitos politicos muy
compartimentados, en la cual el 2011 la organizacion mundial de la salud dio
a conocer un marco de envejecimiento para mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen. En este informe se hace hincapié en seis
tipos de determinantes clave del envejecimiento que son los econdmicos,
conductuales, personales, sociales, relacionados con los sistemas sanitarios
y sociales y los relacionados con el entorno fisico para lograr una
expectativa de vida méxima y Optima en cada individuo. La expectativa de
vida maxima hace referencia al maximo periodo de tiempo que un individuo
puede alcanzar, esa edad es 120 afios un claro ejemplo fue la sefiora Jean
Marie Calment que muri6 en Francia a los 122 en 1999; siendo
extremadamente excepcionales este tipo de personas. Aqui es cuando
hablamos de una expectativa media de vida el cual va depender no solo de
las regiones sino de la cultura del pais, ya que va vareando habitos de salud
en cada uno, es por eso que se estima 76 afios hombres y 83 en

mujeres.®®)
1.2 ENVEJECIMIENTO INDIVIDUAL

Cuando hablamos de envejecimiento nos referimos precisamente al proceso

irreversible que sufre todo ser vivo. Pero para establecer esto de manera



adecuada suele tomarse como punto de referencia el momento en que el
individuo alcanza su pleno desarrollo fisico y madurez; tomandose los 30
afios como el punto de inicio. Es importante destacar dos caracteristicas
importantes primero la variabilidad esto quiere decir que no todos envejecen
igual ni en la misma persona lo hace la misma velocidad las diferentes
componentes del organismo. La segunda importante en la medida en que
modula la cadencia de estos cambios, es decir las causas que determinan la
aparicion de los mismos. Por qué cabe destacar primero el envejecimiento
fisioldégico que son los cambios inevitables, comunes de todos los individuos
debido a | uso y desgaste de los propios érganos y sistemas. Envejecimiento
patolégico implican una adaptacién que superponen los cambios fisiolégicos
y condicionan en cierta medida nuestra forma de envejecer debido a efectos
negativos que van dejando en nuestro organismo las enfermedades. El
tercer grupo bien condicionado por la propia forma de vida que son el
ambiente y los factores de riesgo de todo tipo a los que haya expuesto el
sujeto a lo largo de su vida. Por todo esto se distingue entre lo que se
conoce como envejecimiento eugeérico que son personas sanas Yy
envejecimiento patogénico o patologico. La principal consecuencia del
proceso de envejecer es la pérdida progresiva de nuestros sistemas de
reserva, dicha limitacion va determinando la aparicion y la forma de la
vulnerabilidad por consecuente una respuesta deficiente de los sistemas del
organismo. Esto da lugar a la teoria de la compresion de la morbilidad que
se trata de luchar por un aumento de la esperanza de vida en un individuo
adulto mayor tratando de limitar cualquier patologia; es aqui donde toma
especial importancia el conocimiento de los grupos de edad del
envejecimiento ya que segun esto podemos tener una perspectiva del
paciente y la dificultad que podria tener el médico para mantener un equilibro

para tener las condiciones lo mejor posibles. ¢4



GRUPQOS DE EDAD EN LA VEJEZ

Personas mayores jovenes 60 — 74 afos
Personas mayores ancianas 75 — 84 afnos
Personas mayores muy ancianas 85 -94 afos

Personas longevas excepcionales

95 afios 0 mas

Personas centenarias

100 afios 0 mas

Personas semicentenarias

105 - 110 afos

Personas supercentenarias

110 afios 0 mas

PROCESO DE ENVEJECER

Con el paso del tiempo los sistemas y aparatos que componen el organismo
se produce una serie de modificaciones que afectan tanto a la estructura

como a la funcién corporal, la serie de modificaciones que consideramos de

manera general son las siguientes ¢ ) ©)(7)(8)

TENDENCIA A LA ATROFIA

e Disminuye peso y volumen en los 6rganos

e Disminuye contenido hidrico

e Aumento de tejido conectivo

e Reduccion de vascularizacion capilar (M )




DISMINUCION DE LA EFICACIA FUNCIONAL

Nivel celular

Descenso de numero de células, que en el caso de algunos sistemas
cComo nervioso, se considera que puede producirse en un rango de
perdida de unas 100.000 por dia. Y el aumento de tamafio celular, la
perdida de elementos provoca un intento de contrastar mediante el

crecimiento celular ® @

Nivel tisular

Los tejidos que pierden células no recambiables suplen la perdida,
incrementando tejido de relleno como con tejido conectivo.

Sistema musculo esquelético

Cambios macroscoépicos a nivel del cartilago articular, hay un cambio
de componentes aumentando la rigidez del colageno. Observandose
fibrosis local, perdida de elasticidad y artrosis n una 80% en mayores
de 55 afios. M@

Hueso

Pérdida de masa 6sea por la disminucién del peso del esqueleto
Desmineralizacion mineral y matriz ésea

Osteoporosis

Adelgazamiento de trabéculas en el hueso esponjoso. Trama 6sea
mas delgada

Aumento de las launas reabsorcion y aumento de esponjosidad en las

zonas del endostio del hueso compacto (V)

Musculos

Descenso de numero de fibras musculares
Aumento extracelular del liquido intersticial, grada y de colageno

Densidad de capilares disminuidos



Por consiguiente hay una pérdida gradual de fuerza, prolongacion del
tiempo de relajacion y contraccion y descenso en el desarrollo de

tension. W@

Sistema cardiovascular

Hipertrofia miocardica

Areas de fibrosis

Engrosamiento y rigidez de las valvulas

Disminucion del humero de células del sistema de conduccién

Paredes arteriales rigidas M®

Cambios funcionales D@

Disminucion del gasto cardiaco va disminuyendo con la edad, y a los
70 afos es inferior en un 25%

Disminucion de frecuencia cardiaca por una menor capacidad del
sistema simpatico de responder

Disminucion de flujo sanguineo coronario

Aumento de la duracion de cada contraccion ventricular

Tono vasomotor disminuido ()@

Aumento de la resistencia vascular periférica por las paredes mas
rigidas por la disminucién de cantidad de elastina y de musculo liso de

la pared

Sistema Respiratorio

Disminucion en la movilidad de las costillas y contraccién parcial de
los musculos respiratorios, debido a la cifosis progresiva, osteoporosis
y colapso vertebral junto a la calcificacion de los cartilagos costales
1@

Se reduce la adaptabilidad de la caja toracica y el pulmén se vuelve

mas rigido MA@



Reduccion del numero de alveolos por atrofia de las paredes
alveolares

Por consiguiente se reduce la capacidad pulmonar y del intercambio
gaseoso generando con el tiempo cierto grado de insuficiencia

respiratoria (M)

Sistema Gastrointestinal

En las personas muy ancianas se reducen la amplitud y hay una
debilidad de la contraccion por pérdida de control del sistema nervioso
conjuntamente por pérdida de fuerza y tono de los esfinteres M®

La secrecion del acido gastrico disminuye entre los 40 y 60 afios
hasta 1/5 parte de los valores iniciales y la pepsina disminuye
drasticamente a partir de los 50 afios. W@

La funcion de absorcidn presenta defectos y disminucién para con
proteinas, glucidos y grasas. M®

Las enzimas hepaticas puede ser menos que en personas joévenes
por el deterioro de la funcidn enzimatica hepatica por la propension
para contribuir a reacciones farmacolégicas adveras en los enfermos

por un metabolismo enlentecido. M®

Organos De Los Sentidos

Ojo

Pérdida de elasticidad del masculo orbital, por lo cual provoca una
disminucién de la movilidad ocular e incluso muchas veces es normal
ver a un anciano con inversion o eversion del borde del parpado
inferior lo que predispone a patologias como ojo seco por ejemplo. -2
Disminucion de la funcion del musculo elevador y pérdida de grasa
orbital provocando exoftalmos o hundimiento de los ojos de la drbita.
Agudeza visual va disminuyendo con la edad por problemas de
acomodacion y cataratas

Descenso de la capacidad de acomodacion se debe a que los ejes del
cristalino se modifican por un continuado crecimiento del cristalino;
reduciendo la cdmara anterior del ojo, provoca un cambio por lo que
aparece miopia o astigmatismo. M®



Oido
e Mas de 1/3 de las personas mayores de 75 afios experimentan una
pérdida auditiva. Debido a una posible degeneracion del 6rgano de
Corti en el extremo basal de la céclea M@

Gusto
¢ Disminucion y atrofia en el nimero de papilas gustativas, se pierde la

capacidad de deteccion de sabores salados mas que de los dulces.
M@

Tacto
e Se producen pérdidas selectivas de sensibilidad vibratoria,
discriminacion y reconocimiento tactil, pero la sensibilidad posicional,
el tacto ligero o la presidon son normales; aunque también puede verse

afecta en personas con patologias concomitantes. (D)

Sistema Renal.
De una manera breve se pueden distinguir ciertos cambios importantes. ()®
e Es habitual un descenso del nimero de nefronas, por consiguiente
una disminucion del filtrado
e También se presenta disminucion del tono vesical y del esfinter; mas
una debilidad del piso pélvico lo que provoca una incontinencia.
e Incapacidad de la vejiga de la excrecion completa por lo que se
provoca un aumento en la orina residual y por consiguiente una

propensién a infecciones del trato urinario.

De manera patoldgica nuestra investigacion se centrara en el aparato
urinario, este grupo vulnerable de personas centrandonos en la infeccién en
este sistema. La infeccion del tracto urinario es una de las frecuentes en
este grupo de personas y hay que definir dos conceptos. 4)©®)

e Bacteriemia bacterias en sangre

e Bacteriuria bacterias en la orina junto ausencia de sintomas

10



CAPITULO 2

2.1 ITUEN EL ADULTO MAYOR
Vias de infeccion

Ascendente

La colonizacién periuretral y vestibulo vaginal son las mas frecuentes como
origen de los gérmenes. Esto puede ser causado de manera iatrogénica
como con sondas, traumatismos o0 estasis urinaria; esto produce una
migracion de bacteria lo que conduce a una colonizacién y multiplicacion
vesical por su inatencion puede alcanzar al rifidén. Otro factor predisponente
es la diferencia entre la uretra de la mujer y el hombre incluido con la
distancia entre el meato urinario y el ano; esto explica porque es mas

frecuente en mujeres que en hombres. )®)

Hematdégena

Es consecuencia de una infeccion progresada a causa de una sepsis. *
Por contiguidad

La infeccion tiene lugar a través del personal y de equipos instrumentales

contaminados. 4W®

Desde un punto de vista clinico la infeccion de vias urinarias puede
considerarse diferente en base a su localizacion y extension de la infeccion;
por lo cual se pueden distinguir. )®)

e Tracto superior: pielonefritis aguda, absceso perinefritico

e Tracto inferior: cistitis, uretritis, prostatitis
2.2 Etiologia

Los gérmenes productores de infecciones en ancianos suelen ser bacilos
gram negativos provenientes del tracto intestinal. El germen mas comun

sigue siendo el E.coli, asi como otros gérmenes como proteus, klebsiella,

11



serratia y pseudomona pueden también presentarse con cierta frecuencia.
Actualmente también se ha tenido un repunte de infeccidbn gram positivos

como enterococcus, staphilococus y estreptococcus b hemolitico. E)()©)
2.3 Patogénesis

En condiciones normales, la orina y la via urinaria por encima de la uretra es
estéril a diferencia de la uretra distal que esta colonizada por flora cutanea y
vaginal. Antes de que se produzca una itu sintomatica habitualmente, tiene
lugar una colonizacién perineal, vaginal y periureteral por las bacterias
provenientes del colon por que pueden ascender a la vejiga, pelvis y

parénquima renal. A©E@0)1)

Se registra una mayor prevalencia de ITU en los pacientes jovenes hombres
infectados por HIV que en los no afectos. Ademas, en los pacientes con
SIDA aumenta la prevalencia de ITU en relacién con pacientes sin sintomas
afectados por HIV. (12)

Los mecanismo més importantes de mantenimiento de la esterilidad son un
volumen de orina adecuado, flujo libre desde rifiones a través del meato
urinario y un vaciado completo de la vejiga. Asi como ciertos componentes
de la orina con propiedades antibacterianas ejercen efectos protectores, asi
como los factores inhibidores de la adhesion bacteriana al epitelio como la

proteina de Tamm-Horsfall. )(®))

La patogénesis de las Infeccion del Tracto Urinario en el anciano se
relaciona con los cambios fisiolégicos por el proceso normal del
envejecimiento. 4©))
e La orina pierde su capacidad antibacteriana
e Los varones disminuyen su actividad bactericida de las secreciones
prostaticas, ademas de mayor capacidad de adherencia de E. coli. ©
e Lactobacilos provoca un aumento del pH vaginal y también un

descenso del peroxido de hidrogeno favorece la colonizacion.
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e La proteina Tamm-Harsfall esta disminuida por lo tanto hay mas

adherencia de bacterias al urotelio.

Como consecuencia la probabilidad de contraer una ITU, es multifactorial y
estd determinado por como interactia la condicion clinica del huésped,
patdogena y anomalias anatdmicas, infecciones previas a un trasplante, el
sexo femenino (57%). Las ITU igualmente se incrementan en mujeres
diabéticas, hasta cinco veces méas que en las mujeres trasplantadas sin este

padecimiento (3. 14 15)
Manifestaciones clinicas

Aqui como sabemos las manifestaciones del adulto mayor van hacer un
poco vagas a diferencial del adulto joven pero hay cierto sintomas que aun
asi son comunes en estas patologias pero como decimos siempre tener en
cuenta que en el paciente geriatrico pueden variar por sintomas atipicos,
esto no solo podemos observar en estos caso, es muy comln en pacientes

inmunocomprometidos independiente sea la causa. ()(12)(13) (14) (16) (17)
Sintomas locales

Fiebres, sindrome confusional agudo, astenia, apatia, anorexia, caidas
inexplicables, disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia miccional, dolor
abdominal, retencién urinaria. Debido a que este tipo infeccibn es comun se
debe sospechar siempre que se produzca algun cambio en su condicion

clinica normal y funcional. (®(16)(18)
Métodos diagndsticos

Aqui los métodos diagnédsticos especificamente son )(18)
e Estudio de sedimento urinario
e Urocultivo
e Radiografia simple de abdomen

e Urograma excretor
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de Prevalencia o de Corte Transversal (observacional,
descriptivo), en pacientes adultos mayores con ITU atendidos en el Hospital
Basico de Duran durante el periodo de mayo a octubre del 2017, donde se
utilizé el codigo internacional de enfermedades N30.90 (Cistitis no
especificada sin hematuria), N30.91 (Cistitis no especificada con hematuria),
N30.20 (Otras cistitis crénica sin hematuria), N30.21 (Otras cistitis cronica
con hematuria), N11.80 (Otras nefritis tubulointersticiales crénica), N10

(Nefritis tubulointersticial aguda).
Muestra:

Lo conformaron la totalidad de los pacientes adultos mayores que acudieron
al servicio de Emergencia, Observacion, Hospitalizacion durante el periodo
de mayo a octubre del 2017, tras la recoleccion de datos se determiné que la
totalidad de pacientes incluidos en el estudio fue de 75 personas.

Criterios de inclusioén:

Pacientes mayores a 65 afnos.
Pacientes que presenten ITU.
Pacientes hospitalizados en cirugia.
Pacientes en cuidados intensivos.

Pacientes atendidos en el Hospital Basico de Duran en el periodo mayo-
octubre 2017.
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Criterios de exclusioén:

Paciente en diélisis.

Pacientes con HIV.

Historias clinicas incompletas.

Cuadro de variables y su operacionalizacion.

VARIABLES DESCRIPCION TIPO DE | VALOR FINAL
VARIABLE
EDAD NUMERO EN ANOS | CUANTITATIVA | 65-69 ANOS
CUMPLIDOS .
CONTINUA 70-74 ANOS
75-79 ANOS
>80 ANOS
SEXO SEXO DEL | CUALITATIVA MASCULINO
PACIENTE SEGUN
NOMINAL FEMENINO
REGISTRADO EN
LA CEDULA DE | DICOTOMICA
IDENTIDAD
ESTADO CIVIL ESTADO CIVIL DEL | CUALITATIVA SOLTERO/A
PACIENTE SEGUN
NOMINAL CASADO/A
REGISTRADO EN
LA CEDULA DE |POLITOMICA DIVORCIADO/A
IDENTIDAD
VIUDO/A
INSTRUCCION INSTRUCCION CUALITATIVA PRIMARIA
ACADEMICA ACADEMICA DEL | ORDINAL
SECUNDARIA
PACIENTE

15




SUPERIOR

NIVEL NIVEL CUALITATIVA BAJO
SOCIOECONOMICO
SOCIOCONOMIC ORDINAL MEDIO
DEL PACIENTE
0 ALTO
FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS
HIGIENE INTIMA LIMPIEZA CUANTITATIVA |1 VEZ/DIA
ADECUADA DE
DISCRETA 2 VECES/DIA
GENITALES
3 VECES/DIA
NIVEL DE | CAPACIDAD DEL | CUALITATIVA DEPENDIENTE
DEPENDENCIA PACIENTE PARA
NOMINAL INDEPENDIENTE
REALIZAR SuUS
ACTIVIDADES DICOTOMICA
DIARIAS
USO DE PANAL PACIENTES QUE | CUALITATIVA SI
USAN PANAL
NOMINAL NO
DICOTOMICA
USO DE SONDA | PACIENTES QUE | CUALITATIVA SI
VESICAL PRESENTAN
NOMINAL NO
SONDA VESICAL
DICOTOMICA
ACTIVIDAD FISICA | ACTIVIDAD FISICA | CUANITATIVA NINGUNA
QUE REALIZA EL
DISCRETA 1 VEZ/SEMANA

16




PACIENTE

2 VECES/SEMANA

PATOLOGIAS
ASOCIADAS

ALGUNAS
PATOLOGIAS
PRESENTES EN
LOS PACIENTES
ASOCIADAS A LA
APARICION DE LA
ITU

CUALITATIVA
NOMINAL

POLITOMICA

HIPERTENSION
ARTERIAL

HIPERPLASIA
PROSTATICA

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

PIELONEFRITIS
OBSTRUCTIVA
CRONICA

INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA

TRASTORNOS NO
ESPECIFICADOS
DE LOS
ORGANOS
GENITALES
MASCULINOS

ENFERMEDAD
PELVICA
INFLAMATORIA

CA MAMA

NINGUNA
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Recoleccién y procesamiento de la informacion

El registro de los factores asociados a las ITU en ancianos se obtuvo de los
datos encontrados en los registros meédicos del Hospital Basico de Duran.
Los datos obtenidos se registraron en una hoja de Microsoft Office Excel

version para Windows.
Método estadistico

Los datos obtenidos fueron expuestos en tablas para una mayor
comprension y graficos para una mejor visualizacion. Se realiz6 un andlisis

descriptivo.
Etica de la investigacion

Contamos con la autorizacién del Hospital basico de Duran para recopilar los
datos de las historias clinicas necesarias para nuestra investigacion, por
ningn motivo la identidad de los pacientes que participen, la base de datos
y la informacion obtenida con los resultados sera divulgada, guardando la

privacidad y confidencialidad de los mismos.
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RESULTADOQOS

Realizamos un analisis de los aspectos sociodemograficos en pacientes
adultos mayores con ITU atendidos en el Hospital Basico de Duran durante
el periodo de mayo a octubre del 2017; en la primera tabla podemos
observar que, de los 75 pacientes con Infecciones del tracto urinario, 42
fueron del sexo femenino que representa el (56%) y 33 pacientes del sexo
masculino que representa el (44%), los cuales se representan segun el
rango de edad; 65-69 afios eran (31%) femenino y (18%) masculino,
Dandonos a ratificar que los adultos mayores de sexo femenino tienen mas

predisposiciones a contraer este tipo de infecciones.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes geriatricos con Infecciones del

Tracto Urinario segun el sexo y los rangos de edades.

EDADES SEXO TOTAL

RANGOS Femenino % Masculino| % No. %
65-69 13 31% 6 18% 19 25,3
70-74 13 31% 13 39% 26 34,6
75-79 6 14% 4 12% 10 13.3
>80 ANOS 10 24% 10 30% 20 26,6
TOTAL 42 56% 33 44% 75 100

Fuente: base de datos del Hospital Basico de Durdn. Camacho-Carrera. 2018.
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Gréfico 1. Distribucion de los pacientes geriatricos con Infecciones del
Tracto Urinario segun el sexo y la edad.

Edades y sexo de pacientes

100%
S0%
R05¢ 31% 24%
208 31%
60%
508
4%
30%%6 39% 30%
18%
106¢
6569 0. 74 15,70

65-65 /074 1975 >80

Porcentaje

Rango de edades

®Masculinog mFemenino

Fuente: base de datos del Hospital Basico de Duran. Camacho-Carrera. 2018.

En la siguiente tabla se analiza el estado civil, instruccion académica y nivel
socio econdémico. En la cual podemos observar el mayor porcentaje en
pacientes con estado civil casado (56%), la instruccion académica primaria
en estos pacientes (52%), luego analizamos segun el nivel econdémico
donde encontramos el nivel medio (65%) dandonos a entender que paciente
con nivel socioecondmico medio presentan mas predisposicibn a esta

patologia.
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes geriatricos con Infecciones del
Tracto Urinario segun el estado civil, Instruccion académica, nivel

socioecondmico.

ESTADO INSTRUCCION NIVELSOCIO
CIVIL ACADEMICA ECONOMICO
soltero 1 1% primaria 39 52% Alto 9 12%
divorciado 8 11% secundaria 35 47% Medio 49 65%
viudo 2 32% superior 1 1% Bajo 17 23%
casado 42 56%
75 100% 75 100% 75 100%

Fuente: base de datos del Hospital Basico de Durdn. Camacho-Carrera. 2018.

Gréfico 2. Distribucién de los pacientes geriatricos con Infecciones del
Tracto Urinario segun el estado civil, Instruccién académica, nivel

socioeconémico.

M soltero M divorciado M Alto ®m Medio ¥ Bajo
viudo B casado
1%

11%

32%

M primaria M secundaria superior

1%

Fuente: base de datos del Hospital Basico de Duran. Camacho-Carrera. 2018
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En la siguiente tabla analizamos los factores de riesgo y cual de sus
caracteristicas prevalece mas o se asocia en mayor cantidad a las distintas
ITU; entre las variables observadas tenemos: la higiene intima, donde
observamos que la poca higiene (1 vez al dia) prevalece en el grupo
estudiado, representando el (36%) de ITU bajas, mientras que en ITU alta el
(17.33%); También observamos como la necesidad de ayuda para
actividades diarias en los pacientes mayores se relaciona en un (33%) en
ITU bajay con (14.66%) en ITU alta; El uso de pafal esta presente en el
48% pacientes de ITU bajo y (16%) en ITU alta, en comparaciéon a los que
no usan; El uso de sonda vesical representa un (54.66%) en pacientes ITU
baja, en comparacién con los que presentan una ITU alta con un (21.33%);
por ultimo, la no realizacion de actividad fisica se observo en un (45.33%) de
pacientes con ITU baja y (17.33%) con ITU alta. Encontrdndose que los
factores de riesgos anteriormente descritos estan mayormente relacionados

a infecciones del tracto urinario bajo.
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados al tipo de Infeccidn del Tracto

Urinario en pacientes geriatricos.

TIPO DE ITU
FACTORES CATEGORIAS BAJA % ALTA % TOTAL %
ASOCIADOS
HIGIENE 27 36% 13 | 17.33% | 40 |53.33%
: 1 VEZ/DIA
INTIMA 20 | 2666% | 5 | 6.66% 25 | 33.33%
2 VECES/DIA
7 | 933% | 3 4% 10 | 13.33%
3 VECES/DIA
TOTAL 54 72% 21 28% 75 100%
NECESIDAD SI 23 | 30.66% | 10 |13.33% | 33 44%
DE AYUDA " 31 | 41.33% | 11 | 14.66% | 42 56%
PARA
TOTAL 54 72% 21 28% 75 100%
ACTIVIDADES
DIARIAS
USO DE i 36 48% 12 16% 48 64%
PANAL NO 18 24% 9 12% 27 36%
TOTAL 54 72% 21 28% 75 100%
USO DE i 41 |54.66% | 16 |21.33% | 57 76%
SONDA NO 13 [1733%| 5 | 6.66% | 18 24%
VESICAL TOTAL 54 72% 21 28% 75 100%
ACTIVIDAD 34 | 4533% | 13 |17.33% | 47 |62.66%
5 NINGUNA
FISICA 13 | 1733% | 4 | 5.33% 17 | 22.66%
1 VEZ/SEMANA
7 | 933% | 4 | 533% | 11 | 14.66%
2 VECES/SEMANA
TOTAL 54 72% 21 28% 75 100%

Fuente: base de datos del Hospital Basico de Durdn. Camacho-Carrera. 2018.
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En la tabla 4 se identificé que la patologia méas frecuente asociado a ITU fue
la hipertensiéon arterial con 34 pacientes (45.33%), seguido por diabetes
mellitus tipo Il con 26 personas (34.66%).

Tabla 4. Patologias asociadas a la Infeccidn del Tracto Urinario en
pacientes geriatricos.

Count Y
HTA 34 45,33
HIPERPLASIA
PROSTATICA 12 16
DM 26 34,66
IRA 4 5.3
PIELONEFRITIS
CRONICA 1 1,33
OBSTRUCTIVA
ICC 1 1,33
TRASTORNO
NO
ESPECIFICADO
DE LOS 1 1,33
ORGANOS
GENITALES
MASCULINOS
EPI 1 1,33
CA MAMA 1 1,33
IRC 1 1,33

Fuente: base de datos del Hospital Basico de Duran. Camacho-Carrera. 2018.
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DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario son un problema médico muy frecuente
teniendo un gran impacto y prevalencia en adultos mayores debido a sus

factores de riesgo y patologias asociadas como complicaciones.

Las mujeres de 65-74 afios de edad poseen una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones del tracto urinario bajo por diversos factores de riesgo

y patologias asociadas.

En un estudio realizado por Alberto F. Leoni, Aida Monterisi, Paula G. Acuiia
se analizé un total de 349 urocultivos de pacientes con infeccidén del tracto
urinario. De los pacientes estudiados, 235 pertenecieron al sexo femenino,
mientras que 114 correspondieron al sexo masculino. El promedio de edad
fue de 76 afios (rango 65 a 96 aflos)*®) Estos resultados pueden afirmar que
la prevalencia en infecciones del tracto urinario es en mujeres en edades

mayores a 65 afios seguin ambos estudios.

En el siguiente estudio Orrego-Marin CP, Henao-Mejia CP, Cardona-Arias
JA. Se establece que “la edad promedio fue 57 afios con rango entre 0 y
100, 50% de los valores centrales estuvieron entre los 43 y 73 afios, el grupo
etario mas frecuente fue el de los adultos mayores y 75% fueron mujeres b,
esta investigacion nos confirma que el grupo con mayor probabilidad de itu
son adultos mayores entre 43-73 afios y nuestro estudio encontrandose
dentro de este rango; ademas se relacionan en una mayor prevalencia por el

sexo femenino. 20
Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran la falta de

investigaciones relacionadas a nuestro tema, el caracter exploratorio de las

asociaciones estadisticas, el no disponer de suficientes pacientes,
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CONCLUSIONES

De los 75 pacientes con ITU, 42 fueron del sexo femenino (56%) y 33 del
sexo masculino (44%); la mayoria de pacientes del sexo femenino se
encontraban en un rango de edad de entre los 65-74 afios (34.66%),
mientras que el sexo masculino entre los 70-74 (17.33%). Y por ultimo,
determinamos que el (56%) de pacientes eran casados; (65%) mantenian un
nivel socioecondmico medio; y el (47%) presentaban una instruccion

académica primaria.

Entre los factores de riesgo asociados a las ITU encontramos: higiene
intima, nivel de dependencia, uso de pafial, uso de sonda, actividad fisica;

los cuales estan mas relaciones con (72%) en ITU bajas, y (28%) en altas.

Las patologias asociadas a ITU son: la HTA en 34 pacientes (45.33%),
seguido por DM tipo Il en 26 pacientes (34.66%), e HPB en 12 pacientes
(16%).

Segun lo descrito en la OMS, la falta de higiene, no solo de manos sino de

manera general se asocia a ITU.
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Las infecciones del tracto urinario (ITU), son indicadoras de que existe una colonizacion de
microorganismos patdégenos en cualquiera de los niveles del aparato genito-urinario que supera la
capacidad defensiva del organismo afecto. Entre las poblaciones méas afectadas tenemos la del
adulto mayor, en hombres mayores de 65 afios, influye la aparicion del adenoma prostatico que
produce una uropatia obstructiva baja; mientras que en las mujeres, los cambios hormonales
propios de la menopausia también aumentan la probabilidad de infeccion debido al cambio del
balance de la flora normal. A estos problemas hay que agregarle otras enfermedades propias de la
edad que propician la aparicién de infeccion urinaria, como la diabetes o la incontinencia urinaria y
fecal. Las infecciones del tracto urinario son un problema médico muy frecuente teniendo un gran
impacto y prevalencia en este grupo etario debido a sus factores de riesgo y patologias asociadas.
Entre los factores mas notorios para la incidencia de ITU se encuentran la higiene intima; la
necesidad de ayuda para actividades diarias; uso de pafial; uso de sonda vesical y la actividad
fisica. Segun el tipo de ITU, existe mayor prevalencia en ciertos factores asociado.
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