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RESUMEN

La presente investigacion titulada “factores que influyen en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afilos que acuden al
centro de salud piedra liza rimac. 2015” tuvo como objetivo general Determinar
los factores que influyen en el padecimiento de infecciones del tracto urinario
en el adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud piedra liza, segin
el enfoque es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal,
no experimental de nivel aplicativo, se conto con una muestra de 143. Se llego

a las siguientes conclusiones.

Del 100% del adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud piedra
liza - Rimac, la mayoria fluctian entre las edades de 63 a 65 afios, predomina
el género femenino, son casados, tienen estudios solo de secundaria, y sufren
de HTA. EIl factor biologico tiene una alta influencia en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios que acuden al
Centro de Salud Piedra Liza — Rimac. El factor personal en referencia a las
enfermedades crénicas como la HTA influye en el padecimiento de infecciones
del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios. En el factor biolégico tiene
una alta influencia la fisiopatologia de las vias urinarias en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afos. El factor
economico tiene una alta influencia el abandono del tratamiento en el

padecimiento de infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afos.

Palabras claves: adulto mayor, infeccion urinaria, factores.



ABSTRACT

The present investigation entitled "factors that influence the suffering of urinary
tract infections in adults over 60 years of age who attend the health center
piedra liza rimac. 2015 "had as a general objective To determine the factors that
influence the suffering of urinary tract infections in adults over 60 years of age
who attend the health center, according to the approach is a quantitative,
descriptive, cross-sectional design. , not experimental at the application level,

we had a sample of 143. We reached the following conclusions.

Of the 100% of the adult over 60 who attend the health center Piedra liza -
Rimac, the majority fluctuate between the ages of 63 to 65 years, the female
gender predominates, they are married, have only secondary school studies,
and suffer from HTA . The biological factor has a high influence in the suffering
of infections of the urinary tract in the adult over 60 years who attend the Piedra
Liza - Rimac Health Center. The personal factor in reference to chronic
diseases such as HBP influences the suffering of urinary tract infections in the
adult over 60 years. In the biological factor, the physiopathology of the urinary
tract has a high influence in the suffering of urinary tract infections in adults over
60 years of age. The economic factor has a high influence in the abandonment
of treatment in the suffering of urinary tract infections in the adult over 60 years.

Keywords: elderly adult, urinary infection, factors
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituye la patologia infecciosa mas
frecuente tanto en el ambito hospitalario como en la comunidad, representan
una gama de padecimientos clinicos que varian desde bacteriuria asintomatica

lo cual se refiere a la presencia de bacterias en la orina.

Normalmente la vejiga es estéril, la bacteriuria puede ser resultado de una
infeccion o contaminacion de la muestra de orina con la flora uretral o
periuretral durante la miccion al momento de su recoleccion. Estadisticamente
los microorganismos mas frecuentes son los bacilos Gram negativos:
Escherichia coli origina aproximadamente el 80% de infecciones agudas en los

paciente sin catéteres.

La infeccion del tracto urinario adquirido en la comunidad es de considerable
morbilidad que puede ocasionarla multiples agentes patdgenos: hongos, virus

parasitos pero mas frecuentes por bacterias.

En los adultos mayores por su avanzada edad son propensos a infecciones
urinarias, puesto que el envejecimiento produce una serie de cambios
biolégicos, produciendo una alteracién de los mecanismos defensivos frente a

la infeccion.

La incidencia de ITU sintomética en este grupo etario es menos conocida. Se
ha estimado que la frecuencia de hospitalizacion por pielonefritis en personas
de mas de 70 afios. Las infecciones urinarias pueden ser altas o bajas, de
acuerdo a ello va a depender los sintomas que la persona presente asi como el
tratamiento antibiético. En las vias urinarias altas, se ve afectado el rifion suele
ser mas grave y requiere de tratamiento mas intensivo. En las vias urinarias
bajas, compromete a la vejiga y la uretra mas frecuente en mujeres y ancianos.
El estudio se realiz6 en lima en el distrito del Rimac y se tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen en el padecimiento de infeccion del tracto

urinario en adultos mayores, con el fin de que se permita plantear nuevas

Vi



estrategias para disminuir la prevalencia de esta enfermedad en este grupo

etario.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo lll: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencidén a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacién de las referencias bibliograficas y anexos.

vii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las infecciones de vias urinarias representan una de las infecciones de
origen bacteriano mas frecuentes en la poblacién, afectan a hombres y
especialmente a mujeres de todas las edades y sus presentaciones y
secuelas son muy variables. El pico maximo se produce con el inicio de

las relaciones sexuales y durante el embarazo

Las infecciones del tracto urinario ocasionado por un agente patégeno, en
la cual se va colonizando y multiplicando afectando tanto las vias bajas y
altas del tracto urinario. Afecta con mayor frecuencia a las mujeres que a
los hombres, siendo la segunda causa de morbilidad mas frecuente

después de las infecciones respiratorias.

Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la ITU constituye
un importante problema de salud que afecta a millones de personas cada
afio. Es la segunda causa de infeccion mas frecuente en los humanos,

s6lo superada por las infecciones del tracto respiratorio *?

Las mujeres son significativamente mas propensas a experimentar UTI

que los hombres. Casi 1 de cada 3 mujeres ha tenido al menos un

1



episodio de infeccion del tracto urinario que requiere tratamiento
antimicrobiano. Casi la mitad de todas las mujeres experimentaran una
infeccion del tracto urinario durante su vida. Existe mayor riesgo de
infeccién del tracto urinario en nifilos, mujeres embarazadas, ancianos,
pacientes con lesiones de médula espinal y/o catéteres, diabéticos,
esclerosis mudltiple, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, y los

pacientes con anomalias uroldgicas subyacentes. %

El germen mas frecuente en un 85% es Escherichia Coli, en segundo
lugar proteus mirabilis, klebsiella pneumoniae y en las mujeres gestantes

y los ancianos (streptococcus agalactiae). (s

Estas enfermedades son causas comunes de la morbilidad y se pueden
asociar con una tasa de mortalidad significativa. Si bien en condiciones
normales las vias urinarias estan libres de bacterias, las bacterias que
ascienden desde el reservorio rectal pueden ocasionar infeccién del tracto
urinario. Cuando la virulencia bacteriana aumenta o los mecanismos de
defensa del huésped disminuyen, se puede producir inoculacién

bacteriana, colonizacion e infeccion de las vias urinarias.

Segun Gomez Ayala (2009), las infecciones urinarias generan la mayoria
de bacteriemias por Gran negativos en ancianos hospitalizados, siendo la
causa frecuente pielonefritis la causa mas frecuente de shock séptico. Las
patologias asociadas a esta enfermedad son neuroldgicas (Parkinson.
Alzheimer) y otras enfermedades como hipertrofia benigna lo cual
aumenta el riesgo de aumento de presion intravesical que disminuye el

flujo capilar de la pared vesical. ()

Segun Antén Jimenez, Esteban Saiz, Ortes Gémez (2012), E Coli es la
mas frecuente aisladas en las infecciones urinarias a cualquier edad,
incluidos los ancianos. Segun la procedencia del paciente, el espectro de

especies aisladas varia en pacientes procedentes de comunidades.



1.2.

La incidencia de la bacteriuria asintomatica aumenta con la edad, aparece
de 20-50% de ancianos institucionalizados no portadores de sonda

vesical y en un 100% de los pacientes sondados. 7

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde colonizacion bacteriana
asintomatica de la vejiga hasta sintomas irritativos como tenesmo vesical
y polaquiuria asociados con infeccion bacteriana, infecciones de las vias
urinarias superiores asociadas con fiebre, escalofrios, dolor lumbar y
bacteriemia asociada con morbilidad grave, que incluso genera sepsis y
muerte. Los nuevos antibidticos que producen concentraciones urinarias y
tisulares elevadas se pueden administrar por via oral, no son nefrotoxicos
y lograron reducir en forma significativa la necesidad de internacién

debido a infeccion grave.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢, Cudles son los factores que influyen en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios que

acuden al del centro de salud piedra liza - Rimac. 2015?

1.2.2. Problemas especificos
= ¢ Cual es el factor personal que influyen en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios

que acuden al centro de salud piedra liza — Rimac. 2015?

= ¢ Cual es el factor biolégico que influyen en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios

gue acuden al centro de salud piedra liza — Rimac. 20157

= ;Cudl es el factor econdmico que influyen en el padecimiento
de infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios

gue acuden al centro de salud piedra liza - Rimac. 20157



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores que influyen en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios que

acuden al centro de salud piedra liza - Rimac. 2015

1.3.2. Objetivos especificos
» |dentificar el factor personal que influyen en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios

gue acuden al centro de salud piedra liza — Rimac. 2015

» |dentificar el factor biolégico que influyen en el padecimiento
de infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios

gue acuden al centro de salud piedra liza — Rimac. 2015

» |dentificar el factor econémico que influyen en el padecimiento
de infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios

gue acuden al centro de salud piedra liza - Rimac. 2015

1.4. JUSTIFICACION
El presente estudio de investigacion es importante ya que las infecciones
urinarias son la segunda causa de morbilidad en los adultos mayores, lo
cual servira para fomentar la promocién y prevencion de la salud del

adulto mayor.

Los resultados obtenidos en el estudio serviran como referencia en
beneficio del paciente y para una mayor capacitacion del personal de
salud, también servira como referencia para la realizacion de otras

investigaciones sobre ITU.

Las pruebas clinicas y experimentales respaldan la idea de que el
mecanismo causal mas comun de las ITUs es el ascenso por la uretra de
microorganismos especialmente de origen intestinal, Escherichia coli (E

coli) y otras bacterias intestinales. Tal mecanismo ofrece ademéas una

4



1.5.

explicacién légica a la mayor tasa de ITU en las mujeres y el aumento del
riesgo de infeccion después del uso de catéteres e instrumentacion
vesical. Las ITUs afectan a diferentes partes del aparato urinario, con
caracteristicas y tratamiento muy diverso. En la practica clinica, se

clasifican en grupos definidos por los sintomas clinicos predominantes. ©"

LIMITACIONES
La primera limitacion corresponde a los resultados solo serviran para las

institucion donde se llevara a cabo la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales:

LOJA Pacheco, Nelson, YUNGA Méndez, Javier realizaron una
investigacion titulada: “infeccion del tracto urinario mediante el
examen elemental y microscopico de orina en los habitantes de la
comunidad de jalupata-tambo-cafiar Ecuador 2015.” El estudio es
de tipo descriptivo transversal de naturaleza analitica. La técnica
utilizada es la encuesta y el instrumento el cuestionario. Tuvo una
poblacion de 436 habitantes, utilizando para la muestra 350

habitantes. Llegando a la conclusion:

“De las 350 muestras analizadas el 19,4% de la comunidad reportan
infeccion urinaria siendo 88,8% de mujeres y el 13,2 % varones. El
23.5% de mujeres de edades de 26-45 afios presentan infeccion de las
vias urinarias y el 8,8% son hombres de la tercera edad.” g

TUMBAGO Galarza, Alexandra, MARTINEZ Cruz, Lourdes
realizaron una investigacion titulada “Factores de riesgo que
influyen en la predisposicion de infecciones urinarias en mujeres
de 15-49 afios que acuden al sub-centro virgen del Carmen del
cantén la libertad Ecuador 2013”. El estudio es de tipo descriptivo,

cuantitativo y transversal. La técnica utilizada es la encuesta y el



instrumento el cuestionario. Tuvo una poblacién de 142 mujeres,

llegando a la conclusion:

“Los usuarios con infecciones urinarias de las edades de (20-29 afios)
son de 43,6%, el 67,61% no saben los sintomas de una ITU, el grado
de conocimientos sobre ITU es de 87.32%, el 72,54% no tiene una
higiene adecuada, en el aspecto econémico el ingreso familiar de las
usuarias es bajo 50% han abandonado el tratamientos por falta de

dinero”. (10)

ZAMUDIO Severino, Gustavo realizo una investigacion titulada,
“Infeccion de vias urinarias en adultos hospitalizados en el
hospital regional de alta especialidad en Veracruz. México 2012.”
El estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal,
observacional. La técnica utilizada son los expedientes de los
pacientes. Tuvo una poblacién de 70 pacientes, llegando a la
conclusion:

“El 51%( 35 pacientes) presentaron cultivo positivo para E coli, el
21%(15 pacientes) presentan Enterococus, el 14% (10 pacientes)
presentan pseudoénimas Aeuroginosa, el 9% (6 pacientes) presentan
Klebsiella, la mayor parte de pacientes con ITU hospitalizados ocurre en
mayores de 60 afios que presentan diabetes, los microorganismos mas
frecuentes E coli es de 51% y el 66% de sensibilidad a cefalosporinas
de tercera generacion y quinolonas”. (11

LIMA Ls, ARAUJO Ec, BEZERRA, Linhares realizaron una
investigacion titulada: “infeccion del tracto urinario en pacientes
con sonda vesical internados en una unidad de vigilancia intensiva
en Recife Brasil”. El estudio es de tipo cuantitativo transversal. La
técnica utilizada es la historia clinica y examenes de laboratorio.
Tuvo una poblacién de 38 pacientes portadores de sonda vesical
llegando a la conclusion:

“Se instal6 la sonda vesical a 22 pacientes en emergencias general y a
10 en el centro quirargico, la incidencia de infeccion del tracto urinario,
cerca de la mitad de los pacientes sondados de la unidad de vigilancia
intensiva, hubo una medida de ambos de 20 dias de tiempo de
permanencia de la cateterizacion vesical en 25 pacientes de estos 14
presentan ITU en el transcurso de la internacidon en la UVI, el agente
etiologico encontrado fue pseudomonas aeuroginosa y candida sp”. (1)



2.1.2.

OBREGO Marin, Claudia, MEJIA Hencio, CARDONA Arias,
Antonio, realizaron una investigacion titulada:“Prevalencia de
infeccion urinario uropatogenos y perfil de susceptibilidad
antimicrobiana Medellin. Colombia” El estudio es de tipo de
prevalencia. La técnica utilizada fue fuentes secundarias y
registros clinicos. Tuvo una poblacién de 1959. Llegando a la
conclusion:

“La elevada prevalencia de ITU, la multiplicidad de uropatogenos
aislados la identificacion de grupo de mayor riesgo y la diversidad
perfiles de resistencia antibiética, evidencian la necesidad de desarrollar
investigaciones locales que permiten orientar las acciones en salud y
vigilancia epidemiol6gica, acordes con la particularidad de cada
poblacion. La prevalencia de ITU fue de 31% siendo los principales

agentes etiologicos E Coli,Enterococcus y Klebsiella”. (13

Antecedentes nacionales

MUNAQUI Cardenas, Gabriela realizo una investigacion titulada
“Factores de riesgo asociado a infeccion al tracto urinario, lee
positivo, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del hogar clinica San Juan de Dios Lima —Peru 2015.” El estudio
es de tipo analitico observacional La técnica utilizada fue registros
de pacientes. Tuvo una poblacion de 224 pacientes, llegando a la
conclusion:

“Se encontr6 una alta frecuencia de bacterias E. coli productoras de
BLEE como agente etiolégico siendo la comorbilidad subyacente el
factor de riesgo con mayor relevancia en este estudio. La Infeccion del
tracto urinario por E Coli el 74.19% siendo el sexo femenino y los >65
afios los de mayor prevalencia”. (14

VILCHEZ Rios, Patricia realizo una investigacion titulada,
“Factores de riesgo para retencion aguda urinaria en pacientes
expuestos a reseccion transuretral de prostata en el hospital
Victor Lazarte Echegaray Trujillo- Perd” El estudio es de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, la técnica utilizada fue
criterios de inclusiébn. Tuvo una poblacion de 90 pacientes

llegando a la conclusion:



“El tiempo operatorio prolongado, el valor del antigeno prostatico
especifico elevado, el antecedente de infeccion del tracto, la ancianidad
y la diabetes mellitus son factores de riesgo para retencion aguda
urinaria en pacientes expuestos a reseccion transuretral de prostata. El
promedio de antigeno prostatico especifico preoperatorio en pacientes
con retencion urinaria aguda es significativamente mayor que en los
pacientes sin retencion urinaria aguda pos operados por reseccion
Transuretral de préstata. El antecedente de infeccion de tracto urinario
es factor de riesgo asociado a retencién urinaria aguda en pacientes
postoperados por reseccion Transuretral de préstata. La ancianidad es
factor de riesgo asociado a retencidon urinaria aguda en pacientes
postoperados por reseccion transuretral de prostata. La diabetes
mellitus es factor de riesgo asociado a retencion urinaria aguda en

pacientes postoperados por reseccion transuretral de prostata” (is)

MONTARNEZ A, Raul, VALVERDE Juan, MONTENEGRO Idrogo,
ARENAS R, Fernando, VASQUEZ Rolando, realizaron una
investigacién titulada:“Infeccion urinaria alta comunitaria por E coli
resistente a ciprofloxacino asociadas a pacientes del hospital
Edgardo Rebagliati Martins.”Lima Pera. El estudio es de tipo
transversal. La técnica utilizada fue las historias clinicas del
paciente. Tuvo una poblacion de 81 pacientes, llegando a la
conclusion:

“La resistencia de Ecoli a ciprofloxacino en ITU fue mas frecuente
comparada con estudios previos, asociadas con resistencias a

clotrimazol, cefalosporina, aminoglucosidos y produccion de BLEE”. (16

FLORES Chuquillanqui, Daniel, ARBIETO, Alberto; LINAN
Erick, PEREZ, Pamela realizaron una investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento en el uso de plantas medicinales en
infecciones urinarias del hospital nacional Arzobispo Loayza
mayo-junio 2015”. El estudio es de tipo expost-facto prospectivo.
La técnica utilizada fue la observacion y la historia clinica. Tuvo
una poblacion de 33 casos los cuales fueron evaluados, llegando
a la conclusion:

“El 33% de mujeres conocen las plantas medicinales, el 67% de
hombres conoce las plantas medicinales para infecciones urinarias,
pero no lo usan. 1 de cada 3 peruanas consumen plantas medicinales
con fines terapeuticos. (17



2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Infeccion urinaria

Es la colonizacion de agentes microbianos que se encuentran en
la orina que afecta las estructuras del tracto urinario, estos
procesos infecciosos pueden comprometer el rifidn, pelvis renal,
uréteres, vejiga, uretra, prostata y epididimos. Generalmente se
asocia a bacteriuria y piuria, el método no invasivo para
determinar la presencia de agentes patdgenos es recolectar orina

recién miccionada, también se puede realizar cultivo cuantitativo.

(18)

El aparato urinario esta constituido por dos rifilones, dos uréteres,
una vejiga y una uretra, cuya funcion es mantener el balance de
fluidos y electrolitos, mediante la excrecion de agua y desechos

del organismo.

= El rifidn: Es un o6rgano muy importante mide 12-13cm de
longitud, 4 de espesor, pesa entre 130g y 170gr. El tejido renal
esta cubierta por una capsula renal y por la fascia de gerota
capaz de contener las extravasiones sanguineas de orina y
desechos. La sangre es suministrada por la arteria renal se
ramifican en pequefios vasos sanguineos que irrigan los
I6bulos de los rifiones. La unidad funcional del rifidn es la
nefrona, la cual es una estructura compuesta por glomérulo y
su capsula de bowman y el tabulo, hay dos tipos de nefronas,
unas son las superficiales ubicadas en la parte externa de la
cortical y otras profundas cercanas a la unién corticomedular
llamadas yuxtamedulares.

= Glomérulo: Son compuestos por un ovillo de capilares
originadas a partir de la arteriola aferente, los capilares
glomerulares estan sujetos entre si por una estructura formada
por células y material fibrilar llamado mengangio.

= Los uréteres: Son dos conductos huecos que conectan los

rifones con la parte superior de la vejiga, tiene una longitud de
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30 cm, la pared de los uréteres esta constituidos por tres
capas: Capa externa: Adventicia constituido por tejido
conectivo con abundante vasos sanguineos, linfaticos y
nervios. Capa intermedia: Formado por fibras de musculo liso
Capa interna: Constituido por epitelio de revestimiento
mediante la contraccion y relajacion de sus paredes la
estructura tubular hace avanzar su contenido hacia adelante, la
union de la vejiga urinaria se ubica en los orificios uretrales por
donde pasa la orina.

Vejiga: Es un dérgano muscular de almacenamiento de la
orina.este organo esta protegido por las paredes Oseas de la
pelvis. Posee tres importantes capas: Primera capa: Mucosa
(adaptada para soportar la acidez de la orina). Capa
intermedia: submucosa. Capa externa: (Formada por fibras
musculares). Cuando la vejiga esta vacia los musculos estan
en relajacion (presentando arrugas y pliegues, cuando la vejiga
esta llena las paredes se estiran y se alisan hasta que
comienza la evacuacion de la orina.

Uretra: Es el dltimo tramo por donde pasa la orina, es
expulsado hacia el exterior. Este conducto va desde el orificio
uretral externo, constituido por dos capas una mucosa y otra
muscular. La uretra del hombre posee mayor longitud mide 15
cm transporta la orina y es el conducto de salida del semen
(contienen los gametos masculinos). La uretra en la mujer la
longitud es menor en la ultima porciéon de las vias urinarias,
solo se encarga de transportar la orina, su orificio de salida se

encuentra en el clitoris y la vagina. (1.

Las funciones bésicas del rifibn son de tres tipos:

Excrecion de productos de desecho del metabolismo como la
urea, creatinina.
Regulacion del medio interno (equilibrio hidroelectrolitico y

acido basico)
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= Funcidn endocrina: sintesis de metabolitos, activos de la
vitamina D, sistema renina, angiotensina, sintesis de

eritropoyetina, quininas y prostaglandinas.

Funcion renal y envejecimiento del rifion

» Cambios anatomicos: El envejecimiento se asocia a una
pérdida progresiva de masa renal. En el nacimiento ambos
riniones pesan 50 gramos aumenta 270 gramos entre los 30 y
40 anos de edad y disminuyen su peso hasta los 180 a 200
gramos al llegar a los 80 afos, disminuye aproximadamente 2
cm entre 50-80 afios con una pérdida del 40% del volumen
renal, hay disminucion de la funcion glomerular, atrofia de las
arteriolas aferentes y eferentes etc.

» Alteraciones Funcionales: A partir de los 40 afios la tasa de
filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal disminuyen 0,8%
y el 1% por afio favorece el deterioro de la filtracion glomerular
asociado al envejecimiento. La diabetes tipo 2, arteriosclerosis
y un elevado consumo de proteinas en la dieta. En los
ancianos los niveles plasmaticos de creatinina pueden ser mal
indicador de la funcién renal. La pérdida de masa muscular
favorece la menor produccion de creatinina endégena.

= Metabolismo de sodio y potasio La eliminacién de sodio es
mal lenta y esencialmente nocturnos proveera una disminucion
de la sensibilidad renal al péptido natriuretico auricular como
consecuencia produce edema de los miembros inferiores hasta
un edema de pulmén por cardiopatia subyacente. El
envejecimiento se asocia con elevacion de la kalemia con
riesgo de hiperkalemia en ancianos internados. El 15% de
pacientes con mas de 70 afios presentan niveles de potasio en
plasma por encima de 5mmol. El estado de deshidratacion es
un factor agravante, pues la disminucion del flujo tubular distal

se sodio impide la secrecion de potasio. (x)
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Segun las estadisticas en el adulto mayor va aumentando con la
edad, mas prevalece en ancianos institucionalizados alcanzando
el 20%-50% generando bacteriemias por gran negativos en
ancianos hospitalizados. Los ancianos institucionalizados con
sonda vesical es probable que presenten anomalias anatbmicas
funcionales del tracto urinario. En pacientes ancianos portadores
de sonda vesical en un 100% padecen ITU. El 20 - 25% de
mujeres > de 65 afios presentan infecciones del tracto urinario
con mas frecuencia a medida que va aumentando la edad, la
funcion del ridn se ve disminuida, la anatomia de la vagina y el
ano en la regidn del perineo es muy corta facilitando la
propagacion de infecciones. Existe un mayor riesgo de infeccion
por patdgenos considerados nosocomiales relacionado con
tratamiento antibidtico repetitivo y bacteriemia y otras
complicaciones etc. Un cultivo positivo, con o0 sin piuria puede
corresponder a una bacteriuria asintomética lo cual es frecuente
en el anciano. Bacteriuria asintomatica definida como la presencia
en orina de mas de 100000 UFC/ml es mas comun El 10% de los
varones y el 20% de mujeres mayores de 65 afios tienen
bacteriuria asintomética. Casi el 100% de ancianos son
portadores de sonda urinaria permanente y aumenta
progresivamente por la edad. Se ha estimado que la frecuencia de
hospitalizacion por pielonefritis en personas de mas de 70 afios es
del 10 a 15/10.000 habitantes. Las patologias mas frecuentes en
el anciano son las enfermedades neurologicas (Parkinson
Alzheimer) asi como las enfermedades como diabetes, hipertrofia
benigna de préstata aumenta el riesgo de bacteriuria por aumento
de la presion intravesical, reduciendo el flujo capilar de la pared

vesical disminuyendo la respuesta inmunitaria.
Factores de riesgo de bacteriuria asintomatica

Los factores que influyen en la elevada incidencia de bacteriuria

asintomatica en el anciano son:
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Presencia de sonda urinaria

Enfermedades neurolégicas (ACV, enfermedad de alzheimer)
Vejiga neurogena

Aumento del riesgo de reflujo vesicouretral

Deterioro capacidad funcional y cognitiva

Utilizacion previa de antibiotico

Incidencia de diabetes mellitus

Aumento de incidencia de enfermedad prostatica

Procesos patolégicos (estenosis de uretra, tumores vy litiasis
urinaria)

Litiasis renal (favorece la recidiva de las infecciones urinarias
ya que los microorganismos quedarian atrapados donde el
antibiético no alcanza concentraciones suficientes para eliminar
la infeccion.

Mujeres con antecedentes de partos multiples

Mujeres posmenopausicas se ha sugerido disminucion en la
concentraciéon de estrogenos vaginales llevaria a disminuir
lactobacilos, lo cual el pre vaginal cambiara produciendo mayor

colonizacion por enterobacterias aumenta riesgo de ITU.

Factores de riesgo de ITU sintomética:

Edad

Sexo

Instrumentacién urinaria

Problemas de vaciado (obstruccion anatomica o funcional)
Diabetes

Presencia de sonda urinaria

Enfermedades neuroldgicas (ACV, enfermedad de Alzheimer,
vejiga neurogena aumenta del riesgo de reflujo vesicouretral
Deterioro de la capacidad funcional y cognitiva.

Utilizacion previa de antibidticos

Aumento de incidencia de enfermedad prostéatica, procesos

patoldgicos (estenosis de uretra, tumores.
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Litiasis renal(favorece la recidiva de las infecciones urinarias ya
que los microorganismos quedarian atrapados donde el
antibiotico no alcanza concentracion suficientes para eliminar
infeccion.

Mujeres con antecedentes de partos multiples.

En mujeres posmenopausicas se ha sugerido disminucion en la
concentraciéon de estrogenos vaginales llevaria a disminuir
lactobacilos, lo cual el pre vaginal cambiara produciendo mayor

colonizacion por enterobacterias aumenta riesgo de ITU.

Factores de riesgo que explican la mayor prevalencia de ITU

y de bacteriuria asintomatica en mujeres ancianas %

Riesgo de incremento de contaminacion (incontinencia urinaria
y fecal).

Disminucion de estrogenos vaginales

Disminucién de la poblacién de lactobacilos lo que produce un
aumento del ph vaginal.

Atrofia urolégica con disminucion del tono vesical, aumento del
volumen residual posmiccional

Incontinencia urinaria de urgencia

Picor y sequedad vaginal

Disminucion de inmunidad celular

Partos multiples (produce dafios en el mecanismo de soporte
del suelo pélvico (cistocele, rectocele, prolapso uterino)
Patologias (diabetes mellitus, ACV)

Cirugia ginecoldgica previa

Clasificacion de las ITU:

Infecciones Esporadicas: Se definen como aquellas
infecciones que no son precedidos por una infeccién en los
altimos afios mas de dos infecciones en el afio precedente.

Infecciones No resueltas: Cuando el tratamiento es
inadecuado la causa mas frecuente es la presencia de

bacterias resistentes al microbiano utilizado.
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Infecciones Recurrentes: Son aquellas resueltas, seguidas
por esta infecciones, como criterio pacientes con por lo menos
2 infecciones en 6 meses, debemos tener en cuenta la
reinfeccion resultantes de bacterias que entrar al tracto urinario
Infecciones Ascendente: Es la via mas comun de infeccion,
los microbios uropaticos colonizan la uretra, lo cual ingresan a
las bacterias via retrograda. La infeccion invasiva ocurre
cuando el microorganismo de la orina se une a las células
uroteliales pudiendo acceder a los rifiones.

Infecciones Hematogena: Cualquier infeccion sistémica
puede llegar al rifidn staphyloccus aereus es el microorganismo
mas frecuente, la candidiasis produce infeccion del rifidn
produciendo multiples abscesos. El tipo de microorganismo que
se aisla variara segun las circunstancias del paciente y sus
enfermedades de base. En el anciano especialmente en el
sondado, es posible la infeccién polimicrobiana lo cual dificulta
la distincion entre inspeccidn y contaminacion de la muestra. La
ITU en los ancianos mayores de 65 afios varia en funcién de su
estado de salud (institucionalizado, edad, administracion previa

de antibioticos. (21

Medios de diagnostico

El diagnostico requiere la presencia de sintomas y alteraciones en

el examen de orina y urocultivo positivo.

Examen de orina: En la orina pueden presentarse:

Piuria: Presencia de pus en la orina cuya sensibilidad es de
70% especificidad 80%.

Estearasa leucocitaria: Es positiva cuando hay actividad
leucocitaria, sensibilidad 83%, especificidad 78%.

Nitritos: Producto de reduccion de nitratos por el metabolismo
bacteriano

Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.
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= Urocultivo: Cuando se considera positivo 10° UFC (unidades
formadores de colonias) esta prueba se realiza mediante un

cateterismo estéril para no contaminar la muestra.

Recoleccién de orina: Se debe asear la zona perineal con agua
y jabdn, en varones retraer el prepucio, en las mujeres reparando
los labios menores, luego recolectar la muestra, poner fecha, hora
y nombre. En pacientes que requieren sonda vesical, se realiza
aseo antes de colocar el catéter vesical usando guantes estériles
La muestra debe procesarse en los siguientes 30 minutos a su
toma, en caso contrario puede permanecer en refrigeraciéon 4-8°C
durante 24 horas. Evitar la administracion de antibioticos en las 72

horas antes de la toma de la muestra de orina.

Medio de diagnostico por imagen (2

Se requiere el diagndstico por imagen cuando en la historia clinica
hay factores de riesgo o cuando el paciente en las 48-72 horas no
presenta mejoria clinica. El ultrasonido del aparato urinario y la
placa simple de abdomen se sugieren de manera inicial.
Indicaciones especificas de estudio de imagen cuando hay
sospecha de litiasis los estudios que deben realizarse. Tomografia
de abdomen simple y contrastada, urografia excretores, lo cual se

usa para abceso renal y perineal

Microbiologia de la bacteriuria asintomatica

Los microorganismos aislados en pacientes con bacteriuria
asintomatica proceden de la flora colonica.Escherichia coli, el
microorganismos mas comun (60-80%). Entre el 10% y el 25% de
los casos de bacteriurira asintomatica polimicrobiana, sobre todo

en el paciente sondado.

Tratamiento de la bacteriuria asintomatica en el anciano
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» En la actualidad no se recomienda la deteccion de la
bacteriuria asintomatica, ni pacientes con diabetes mellitus, ni
con sonda urinaria prolongada.

» En pacientes portadores de sonda urinaria prolongada mayor
de 1 mes donde no se retira, la sonda segun estudio a las 12-
44 semanas de seguimiento habia incidencia de episodios
febriles y reinfecciones en pacientes tratados y no tratados.

» En los tratados la taza de resistencia a cefalexina es mayor por
lo que hay microorganismos resistentes.

» En pacientes hospitalizados (edad media de 50 afios)con
bacteriuria asintomatica persistente a las 48 horas de haber
retirado la sonda.

= El 36% de los casos al 14 dia el 17% desarrollaron una
infeccion urinaria sintomatica.

» En conclusion no se recomienda la deteccion sistematica ni el
tratamiento de la bacteriuria asintomatica en los pacientes
portadores de sonda urinaria.

La prevencion debe estar enfocada a los pacientes que presentan

ITU sintomatica o a repeticion, se debe corregir a las anomalias

genitourinarias en vardn (hipertrofia prostatica) en mujer

(incontinencia urinaria). Valorar la necesidad del paciente del uso

de sonda vesical. Cambio continuo de sonda vesical. Asepsia de

los genitales y en los procedimientos invasivos. Valorar al
paciente el cambio de sonda vesical a un sistema cerrado para

evitar bacteriemia. (23

Patologias del tracto urinario

= Cistitis: Es una infeccion de la vejiga y las vias urinarias
inferiores que pueden diseminarse a los rifiones si no hay un
tratamiento adecuado suele presentarse disuria, polaquiuria,
dolor suprapubico y tenesmo vesical. Puede haber hematuria,
orina turbia o dolorosa. El paciente presenta fiebre por lo cual
debe descartarse pielonefritis. En adultos mayores y nifios

puede haber cambios en el estado mental, generalmente se
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realiza un examen de orina para descartar. Las mujeres a
contraer con frecuencia cistitis, debido a que su uretra es mas
corta y esta mas cerca del ano, siendo propensos a contraer
infecciones urinarias. Se calcula que entre el 20%-25% de las
mujeres mayores de 65 afios la padecen y el 10% de varones
tiene bacteriuria asintomética lo cual aumenta en un 50% en
mujeres de 80 afios de no tener un tratamiento adecuado
puede causar cistitis o pielonefritis afectando seriamente el

tracto urinario.

Factores que aumenta las probabilidades de padecer cistitis

» Sondaje Vesical: Es un medio invasivo, pudiendo producir
infeccidn si no hay asepsia en el procedimiento.

» Blogueo de la vejiga o uretra: Puede producirse por litiasis
renal que impide la expulsion normal de la orina.

» Diabetes: En este tipo de pacientes se produce nefropatia ya
que afecta la zona que filtra la sangre de los rifiones.

= Prostata agrandada: Bloquea el flujo de la orina

» Edad Avanzada: En pacientes institucionalizados se observa
cistitis con frecuencia por presencia de catéteres vesicales.

» Embarazo: El crecimiento del feto en el Utero hace que
presione sobre la vejiga causando infecciones.

» |ncontinencia Urinaria: problemas para vaciar totalmente la
vejiga.

= En el anciano solo se debe tratar la bacteriuria que son
asintomaticas.

= En varones con ITU a repeticion se debe sospechar la

presencia de prostatitis.

Segun McGuire, existen criterios para definir una ITU en el caso
de un paciente institucionalizado son: Fiebre, dolor en fosa renal,
0 suprapubica, cambios en las caracteristicas de la orina,
deterioro del estado mental y funcional. En pacientes
institucionalizados aparece mas piuria por lo cual se debe realizar
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un cultivo. El cultivo se considera positivo cuando el crecimiento
bacteriano es mayor o igual de 10°ufc/ml, las causas para tener
un cultivo negativo incluyen: Estado de hiperhidratacion
Insuficiencia renal. Toma previa de antibiéticos. PH urinario muy

bajo. Obstruccion de las vias aéreas

Cistitis complicada: Definida como cualquier infeccion que
afecta el tracto urinario con alteraciones estructurales o
funcionales aumenta en  pacientes inmunodeprimidos
caracterizado por infecciones repetitivas debe considerarse si el
microorganismo es multiresistente puede causar complicaciones
como: Absceso renal, necrosis papilar, pielonefritis enfisematosa
u obstruccion de la via excretora.

Cistitis no complicada: Las quinolonas son eficaces en el
tratamiento de la cistitis, la nitrofurantoina es buena alternativa
aungue se debe administrar durante 7 dias y cada 6horas su uso
el limitado en pacientes con insuficiencia renal, no debe utilizarse
en pacientes con klebsiella serratia, enterobacter proteus no es
eficaz.

Pielonefritis: Es una infeccion urinaria alta provoca inflamacién
aguda o crénica de la pelvis renal y tejido de los rifiones, la
infeccion va ascendiendo afectando severamente a la persona
que la padece. El paciente presenta cistitis aguda y se caracteriza
por fiebre, dolor en el angulo costovertebral y presencia de
bacterias en la orina. El 50% de mujeres puede tener infeccion de
este tipo ya sea por el embarazo, actividad sexual o la edad. La
bacteria intestinal Eschericha Coli estd implicada en la
pielonefritis. Las manifestaciones clinicas son el dolor lumbar,
fiebre, escalofrios, cistitis, disuria, poliuria. En la pielonefritis
complicada la funcién renal se ve afectada lo que deriva en
insuficiencia renal cuyos sintomas son pérdida de peso, fatiga,
dolor de espalda, molestias gastrointestinales. Para descartar se
realiza examen de orina y de sangre, ecografia, urografia

intravenosa TAC. La incidencia es mas en mujeres que en
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varones, ya que las relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos como espermicidas o el diafragma aumentan el
riesgo de padecer pielonefritis. La hiperplasia de la prostata es un
factor de riesgo para desarrollar este tipo de infeccion. La
prevencion es mantener una higiene adecuada de la zona
perianal antes y después de las relaciones sexuales. Uso
adecuado de los antibidticos siguiendo la terapéutica indicada.
Para evitar que la pielonefritis aguda se vuelva cronica debe
curarse por completo, es aconsejable la terapéutica a largo plazo
si padece 3 a mas infecciones urinarias al afio. Indicaciones de
ingreso de pacientes con infeccidn urinaria alta. Intolerancia oral a
liquidos o farmacos. (24

Prostatitis bacteriana: La prostata es una glandula mide de 3 a
4cm de diametro pesa 20 gr localizada en la base de la vejiga,
debido a su localizacion anatomica sus sintomas asociados a la
orina y la vejiga, como disuria y debilidad del chorro urinario. Esta
inflamacion son sintomas irritativos y/o obstructivos acompafiado
de nauseas, fiebre, dolor perineal y suprapubico asociado a dolor
genital en algunos casos. Cuando el médico realiza la exploracion
fisica encuentra la prostata hipertérmica, reblandecida y muy
dolorosa. Cuando hay prostatitis cronica puede haber disuria,
urgencia urinaria, disuria y disminuciéon del calibre y fuerza al
miccionar, dolor perineal, supra pubico de los genitales externos
después de la eyaculacion. En el examen fisico la prostata estara
mas sensible puede haber presencia de célculos prostéticos. El
diagnostico se lleva a cabo por medio del tacto rectal que
demuestra una prostata dolorosa. Se diagnostica mediante
urocultivo, analisis de sangre, medicion de PSA suele estar
elevado en la prostatitis. El tratamiento es por antibidticos
generalmente utilizan (ciprofloxacino, levofloxacino y

norfloxacino). (zs

Infeccion urinaria asociada a catéter vesical: Existen factores

relacionados con el envejecimiento tanto fisiologico como
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patolégico. El ser portador de catéter vesical es la causa mas
frecuente de infeccion nosocomial representa el 75 -80%.Los
ancianos varones portadores de sonda vesical es mayor en
proporcion de 10 a 1. La causa mas frecuente es obstruccion del
tracto urinario inferior, en segundo lugar es la incontinencia
urinaria mientras una sonda vesical permanezca por mas de 30
dias el riesgo de bacteriuria es mayor. La presencia de catéter
vesical provoca una pérdida de las barreras defensivas locales ya
gue hay un cierto grado de distensién uretral y alteracion del
vaciado vesical y no obstante del material del cual esta hecho el
catéter pueda traer como consecuencia una respuesta
inflamatoria y facilitar la propagacion de microorganismos, una
vez dentro del tracto urinario las bacterias van en crecimiento, se
ha demostrado que las bolsas colectoras, el catéter hay presencia

de bacterias que comprometen las vias urinarias.

Diagnostico

» Sedimento de orina: Se acepta actualmente en el vardn
leucocitos de 10 x campo y en mujer 8 x campo.

» Este método tiene menos valor en paciente portadores de
catéter vesical ya que la correlacion con bacteriuria es menor.

» Urocultivo: En pacientes portadores de sonda vesical un
resultado positivo >10?> UFC/ml en paciente sintomatico la

mayoria de las veces el crecimiento es mayor 10°.

Para Dorothea Orem, el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. El
autocuidado podria considerarse como la capacidad del individuo
para realizar todas las actividades necesarias para vivir y

sobrevivir. El concepto cuidado como la totalidad de actividades
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2.3.

gue un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de
una forma que sea normal para él. El autocuidado es la practica
de actividades que los individuos inician y realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.
Puede considerarse que un individuo cuida de si mismos si realiza
efectivamente es capaz de usar la razon para comprender su
estado de salud y sus habilidades en la toma de decisiones para

elegir un curso de accion apropiado. (2¢)

Para Virginia Henderson no sé cémo puedes cuidar a una
persona sin tener en cuenta que tiene varias funciones. No sé
coémo se puede ensefiar o escribir sobre la Enfermeria a menos
de gue se separen esas funciones y se hable del modo en que
deben tratarse. Veo continuamente a personas encorvadas en
una cama que estan recibiendo los cuidados de alguien que
puede que sea muy holistico, pero que no tiene en cuenta que la
postura de la persona no permite que sus pulmones se expandan

con normalidad”

DEFINICON DE TERMINOS

Disuria: Es el dolor, ardor al miccionar, es mas comun en las mujeres

asociada con infecciones del tracto urinario.

Piuria: Es un signo por la presencia de pus en la orina refleja una

infeccion el sistema genitourinario
Polaquiuria: Es un signo urinario caracterizado por un aumento del
namero de micciones durante el dia, suelen ser de escasa cantidad

que refleja una irritacion o inflamacion del tracto urinario.

Bacteriuria: Es presencia de bacterias en la orina cuando el niumero

de bacterias es superior a 100 000 por ml de orina.

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina
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Osmolaridad: Es la medida para expresar la concentracién total

(medida en osmoles/litro) de sustancias usadas en medicina.

Cistocele: Es la protusién de la vejiga urinaria sobre la pared anterior
del conducto vaginal, se produce como consecuencia de debilidad de

los tejidos y fascias que sostienen la vejiga en posicién normal.

Inmunodepresion: Debilitamiento del sistema inmunitario del cuerpo y

de capacidad de combatir infecciones y otras enfermedades.

Cistitis: Es un trastorno inflamatorio de la vejiga urinaria que se
caracteriza clinicamente por escozor al orinar, dolor en la zona

abdominal justo encima de la vejiga y un constante deseo de orinar.

Hipoestrogenismo: Situacion clinica derivada de la disminucion de la
tasa circulante de estrégenos, ocurre en los cuadros de hipogonadismo

femenino.

Glucégeno: Sustancia blanca y amorfa que se encuentra en
abundancia en el higado y en los musculos y puede transformarse en

glucosa cuando el organismo lo requiere.

Polimicrobiana: Es una infeccion causada por varios tipos de

microorganismos

Incontinencia: Es la pérdida de control vesical e implica un importante
inpacto psicolégico y social y puede afectar gravemente el estilo de

vida del paciente

Litiasis renal: Los calculos renales son depésitos sélidos de minerales

y sales acidas que se agrupan en la orina concentrada. Pueden ser
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dolorosos cuando pasan por el tracto urinario, pero no suelen ocasionar

dafios permanentes.

Pielonefritis: Es una infeccién del rifibn que provoca la inflamacion
aguda o crénica de la pelvis renal y el tejido de los rifiones. La causa
mas comun es una infeccién urinaria baja que asciende a los rifiones.
Las mujeres la padecen con mucha mayor frecuencia que los

hombres.

Prostatitis: Es la inflamacién aguda o crénica de la prostata (glandula

prostatica, que puede ser de origen bacteriano o no bacteriano

Sepsis: es una enfermedad grave. Ocurre cuando el cuerpo tiene una
abrumadora respuesta inmunitaria a una infeccion bacteriana. Las
sustancias quimicas liberadas a la sangre para combatir la infeccion
desencadenan una inflamacion generalizada, lo que conduce a la
formacion de coagulos de sangre y la filtracién de vasos sanguineos.
Esto causa un pobre flujo sanguineo, lo que priva a los 6érganos de

nutrientes y oxigeno.

Creatinina: Es un compuesto organico generado a partir de la
degradacion de la creatina (que es un nutriente Gtil para los masculos).
Se trata de un producto de desecho del metabolismo normal de los
musculos que habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy
constante (dependiendo de la masa de los mdsculos), y que
normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina. La medicion
de la creatinina es el modo mas simple de monitorizar la correcta

funcién de los rifiones.

Metabolitos: Es cualquier sustancia producida durante el metabolismo

(digestion u otros procesos quimicos corporales).
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2.4,

2.5.

» Hipertrofia benigna: Trastorno benigno (no canceroso) en el que el
tejido de la prostata crece en exceso, hace presion contra la uretra y la

vejiga, y bloquea el flujo de orina.

HIPOTESIS:
Hi

Influyen los factores en el padecimiento de enfermedades del tracto
urinario en adultos mayores de 60 afios que acuden al centro de

salud piedra liza. Rimac. 2015

Ho = Los factores Influyen en el padecimiento de enfermedades del tracto
urinario en adultos mayores de 60 afios que acuden al centro de

salud piedra liza. Rimac. 2015

VARIABLES
Univariuable = Factores que influyen en el padecimiento de Infecciones

del tracto urinario

2.5.1. Definicion conceptual de la variable
Las infecciones urinarias complicadas aquellas en las que se
combinan el crecimiento bacteriano con anomalias estructurales,
funcionales u orgénicas, del tracto urinario que comportan una
alteracion del flujo libre de la orina desde los célices renales hasta

su evacuaciéon por la miccion.

Segun Gloria Rabanaque Mallén las infecciones del tracto urinario
(ITU) constituyen una patologia comin en las consultas de
Atencién Primaria, ocupando el segundo lugar de las infecciones
atendidas por el médico de familia. La incidencia de ITU varia con

el sexo y la edad.
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2.5.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores que influyen en el
padecimiento de Infecciones
del tracto urinario

Factor personal

Factor biolégico

Factor econémico

Habitos de higiene
Habitos sexuales
Enfermedades crénicas

Fisiopatologia de las vias urinarias
Anormalidad de las vias urinarias

Ingresos econdmicos
Controles médicos
Abandono de tratamiento
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Segun el enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal,

no experimental de nivel aplicativo.

Segun Hernandez Sampieri sefiala que los trabajos cuantitativos se basan
en una observacion y evaluacion de fenomenos, se establecen ideas a
consecuencia de la observacion, se tiene que demostrar el grado de las

ideas con fundamento

Segun Hernandez Sampieri, los trabajos de corte transversal recolectan
los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado.

Segun Hernandez Sampieri, es no experimental cuando se busca
determinar o ubicar cual es la relacién entre un conjunto de variables en

un momento
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3.2.

3.3.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realizara en el centro de salud
Piedra Liza es un centro de atencion primaria, cuenta con internamiento
esta ubicado en el distrito del Rimac, en Av. Santa Rosa 15093 S/N-Barrio
Fiscal Piedra Liza. Cuenta con los servicios de medicina general,
pediatria, ginecologia, obstetricia, laboratorio, oftalmologia, odontologia,
Psicologia, cuenta con internamiento para las pacientes gestantes, el

horario de atencién son las 24 horas.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
De acuerdo a la investigacion tenemos una poblacion de 205

adultos mayores

3.3.2. Muestra
N: Tamafio de la poblacion = 205 Adultos mayores
Se: Error estdndar de 0.01 determinado por el investigador
v%: Varianza de la poblacion=0,0001
s? . Varianza de la muestra expresado como probabilidad de
ocurrencia.
SZ
VZ
s’ =p(1-P)=0,95(1-0,95) = 0,0475
v? =(0.01)? =0,0001

n

SZ
=z
SZ
n=
ST _00475
V2~ 0,0001
n 475 475
"Iy T [ 475 1wzt e
205

Solo se tomara como muestra a los 143 adultos mayores
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3.4.

3.1.

3.2.

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores de 60 a 65 afios de edad

Adultos mayores de ambos géneros

Adultos mayores que asistan al centro de salud piedra Liza

Adultos mayores que deseen participar en el estudio

Criterios de Exclusion:
Adulto mayor menor de 60 y mayor de 65 afos de edad
Adultos mayores que no asistan al centro de salud piedra Liza

Adultos mayores que no deseen participar en el estudio

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
En el instrumento las preguntas a utilizar estan de acuerdo a las
dimensiones, se utilizara preguntas cerradas con respuestas de seleccién

multiple, lo cual permitira analizar sus respuestas.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento sera sometido a juicio de 8 expertos, para luego procesar

los resultados en la tabla de concordancia y prueba binomial. Posterior a
ello se realizara la validez del instrumento mediante el coeficiente de

Pearson y la confiabilidad mediante la prueba de alfa de combach

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Previo a la recoleccion de datos se realizo el tramite administrativo

mediante un oficio dirigido a la Directora del Centro de Salud. Luego de
ello se llevo a cabo las coordinaciones pertinentes para la recoleccion de
datos, considerando un promedio de 30 minutos para la aplicacion del
instrumento. Posterior a la recoleccion de datos, estos fueron procesados
mediante el programa de Excel, previa elaboracion de la tabla de codigos
y tabla matriz. Los resultados seran presentados en tablas y gréficos

estadisticos para su analisis e interpretacion respectiva considerando el

30



marco teoérico. A fin de demostrar si el instrumento de recoleccion de

datos cumplia con las premisas de confiabilidad y validez.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

gréficos estadisticos para facilitar su andlisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil del adulto mayor de 60 afios que acuden al
centro de salud piedra liza - Rimac y luego los gréficos, ambos relacionados
con los objetivos de la investigacién. En el analisis de los resultados solo se

realiza en base a los 143 adultos mayores.
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Tabla 1

Perfil del adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud piedra liza -

Rimac. 2015
Adulto Mayor
Perfil f %
Edad
60 a 62 68  48%
63 a 65 75 52%
Total 143 100%
Genero
Femenino 87 61%
Masculino 56 39%
Total 143 100%
Estado Civil
Soltero 9 6%
Casado 76 53%
Viudo 13 9%
Conviviente 45 32%
Total 143 100%
Grado de Instruccion
Primaria 33 23%
Secundaria 93 65%
Superior Univ. 17 12%
Total 143 100%
Enfermedad actual
Problemas de vision 17 12%
Problemas de audicion 15 10%
Préstata 39 27%
Parkinson 7 5%
Diabetes 24 17%
HTA 41 29%
Total 143 100%

Fuente: Encuesta al adulto mayor de 60 afios que acuden al
Centro de Salud Piedra Liza - Rimac. 2015

Del 100% del adulto mayor de 60 aflos que acuden al centro de salud piedra
liza - Rimac, el 52% fluctian entre las edades de 63 a 65 afios, el 61% son de
género femenino, el 53% son casados, el 65% tienen estudios solo de

secundaria, el 29% sufren de HTA
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Gréfico 1

Factores que influyen en el padecimiento de infecciones del tracto urinario en el

adulto mayor de 60 afios que acuden al Centro de Salud Piedra Liza - Rimac.
2015

Baja
influencia

Mediana
influencia

Alta
influencia

25%

i Factor economico
M Factor biologico
i Factor Personal

Fuente: Encuesta al adulto mayor de 60 afios que acuden al
Centro de Salud Piedra Liza - Rimac. 2015

Los Factores que influyen en el padecimiento de infecciones del tracto urinario
en el adulto mayor de 60 afios que acuden al Centro de Salud Piedra Liza —
Rimac, el 25% tiene una alta influencia el factor biolégico, seguido por el 21%

del factor personal y por ultimo el factor econémico.
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Gréfico 2

Factor personal que influyen en el padecimiento de infecciones del tracto

urinario en el adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud piedra
liza — Rimac. 2015

Baja
influencia

Mediana
influencia

31%
Alta

influencia

M Enfermedades crdnicas
i Habitos sexuales
i Habitos de higiene

Fuente: Encuesta al adulto mayor de 60 afios que acuden al
Centro de Salud Piedra Liza - Rimac. 2015

El factor personal tiene una alta influencia en el padecimiento de infecciones
del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afos, el 31% tiene una alta
influencia las enfermedades crénicas dentro de ellas la HTA, una mediana
influencia los habitos sexuales, y una baja influencia los habitos de higiene con
el 15%.
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Gréfico 3

Factor bioldgico que influyen en el padecimiento de infecciones del tracto

urinario en el adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud piedra
liza — Rimac. 2015

Baja
influencia

Mediana
influencia

Alta

influencia 35%

i Anormalidad de las vias urinarias
M Fisiopatologia de las vias urinarias

Fuente: Encuesta al adulto mayor de 60 afios que acuden al
Centro de Salud Piedra Liza - Rimac. 2015

El factor biolégico tiene influencia en el padecimiento de infecciones del tracto
urinario en el adulto mayor de 60 afios, el 35% tiene una alta influencia la
fisiopatologia de las vias urinarias, y el 7% una mediana influencia las

anormalidades de las vias urinarias.
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Gréfico 4

Factor econdmico que influyen en el padecimiento de infecciones del tracto

urinario en el adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud piedra
liza - Rimac. 2015

Baja
influencia

Mediana
influencia

24%
Alta
influencia

i Abandono de tratamiento
M Controles médicos
H Ingresos econdmicos mensual

Fuente: Encuesta al adulto mayor de 60 afios que acuden al
Centro de Salud Piedra Liza - Rimac. 2015

El factor economico tiene influencia en el padecimiento de infecciones del
tracto urinario en el adulto mayor de 60 afos, el 24% tiene una alta influencia el
abandono del tratamiento, seguido por el 17% en relacién a los controles

médicos, el 16% referente a los ingreso econdémico mensual
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CAPITULO V: DISCUSION

Las infecciones urinarias son las mas frecuentes en la poblacion anciana. Su
prevalencia aumenta con la edad, puesto que el envejecimiento produce una

alteracion de los mecanismos defensivos frente a la infeccion.

La frecuencia de infeccién urinaria y bacteriuria aumenta con la edad en ambos
sexos. Hay muchos factores involucrados, entre los que se incluyen: edad,
sexo, estado funcional, lugar de residencia, incontinencia, funcion vesical,
presencia de catéter vesical, procesos debilitantes y enfermedades médicas.
En la poblacion anciana las infecciones urinarias pueden considerarse
conceptualmente en el contexto de las infecciones urinarias complicadas o, lo
gue es lo mismo, el tracto genitourinario no esta funcionando «normalmente».
Pero esto no significa que sea un grupo homogéneo, dada la gran variedad de
enfermedades y alteraciones subyacentes (lesiones obstructivas,
enfermedades metabdlicas, cateterizacion, cuerpos extrafios o disfuncion en el
vaciamiento vesical) responsables de las infecciones urinarias complicadas en

los ancianos.

Las infecciones urinarias son las infecciones subsidiarias de tratamiento
antimicrobiano mas prevalentes en nuestro medio, las infecciones bacterianas
mas comunes en la poblacion geriatrica y la fuente mas frecuente de

bacteriemia.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones adquiridas
en la comunidad mas comunes en los ancianos. Como el niumero de ancianos
tiende a incrementarse, al menos en los paises desarrollados, también
aumentara en el futuro este tipo de infecciones, por lo que es importante el
conocimiento de su diagnostico y tratamiento. Las ITU son, tras las
respiratorias, las segundas infecciones mas frecuentes en ancianos sanos que

viven en la comunidad.
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En los pacientes geriatricos, la ITU con frecuencia tiene una presentacion
clinica atipica, una mayor prevalencia de comorbilidades y un riesgo
aumentado de interaccién entre farmacos y entre enfermedades (comparados
con poblacibn mas joven). Los ancianos institucionalizados es méas probable
gue estén sondados, presenten anomalias anatdbmicas o funcionales del tracto
urinario u otras comorbilidades (diabetes mellitus) que predisponen a ITU, con
respecto a los ancianos no institucionalizados. Ademas, existe un mayor riesgo
de infecciobn por patdgenos clasicamente considerados nosocomiales
(probablemente relacionado con los tratamientos antibiéticos repetitivos) y de

bacteriemia y otras complicaciones sépticas asociadas a la ITU.

Un cultivo positivo en un paciente geriatrico que presente fiebre no confirma el
diagnéstico de ITU. De hecho, un cultivo positivo, con o0 sin piuria, puede
corresponder a una bacteriuria asintomatica, situacion frecuente en el anciano
y que constituye una condicion similar a colonizacion que en la mayoria de las
situaciones no se beneficia de tratamiento antibiotico en este colectivo de

pacientes.

La bacteriuria asintomatica, definida como la presencia en orina de mas de
100.000 UFC/mI de un microorganismo uropatdgeno en ausencia de sintomas
urinarios, es mucho mas frecuente que la ITU sintomatica. Esta es una
situacion dinamica y cambiante en ambos sexos. Como se expondra de forma
mas detallada en el capitulo correspondiente, al menos el 10% de los varones y

el 20% de las mujeres mayores de 65 afos tienen bacteriuria asintomatica.

La prevalencia de esta enfermedad es considerablemente mayor en ancianos
gue viven en residencias, entre el 17 y el 55% en mujeres, el 15y el 31% en
varones y casi el 100% en portadores de sonda urinaria permanente, y
aumenta progresivamente con la edad. En los pacientes con bacteriuria
asintomatica, el riesgo de desarrollar una ITU sintomética es bajo; se ha
estimado una incidencia de 0,11-0,15 episodios por afio.
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Los factores que influyen en la elevada incidencia de bacteriuria asintoméatica
en el anciano son la presencia de sonda urinaria, las enfermedades
neuroldgicas (accidentes cerebrovasculares, enfermedad de Alzheimer y otras
que suelen asociarse a la presencia de vejiga neurdgena, que condiciona una
dificultad en el vaciado de la vejiga, la presencia de residuo y un aumento del
riesgo de reflujo vesicoureteral), la capacidad funcional del anciano (a mayor
deterioro funcional, mayor riesgo de ITU), la presencia de alteraciones
mentales, la utilizacién previa de antibioticos y la mayor incidencia de diabetes
mellitus. Ademés, el aumento en la incidencia de bacteriuria en varones
ancianos se debe en parte al aumento en la incidencia de enfermedad
prostatica que produce la obstruccion del tracto urinario inferior, asi como la
instrumentacion que esta obstruccion comporta. Otros factores predisponentes
son cualquier proceso patoldégico que cause obstruccion del tracto urinario
como estenosis de uretra, tumores y litiasis urinaria, enfermedades también
mas frecuentes en personas de edad avanzada. La litiasis renal, ademas, es un
factor que favorece la recidiva de las infecciones urinarias, ya que los
microorganismos quedarian atrapados en el interior de los calculos donde el

antibiotico no alcanza concentraciones suficientes para erradicar la infeccion.
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CONCLUSIONES

Del 100% del adulto mayor de 60 afios que acuden al centro de salud
piedra liza - Rimac, la mayoria fluctian entre las edades de 63 a 65 afios,
predomina el género femenino, son casados, tienen estudios solo de

secundaria, y sufren de HTA

El factor biologico tiene una alta influencia en el padecimiento de
infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de 60 afios que acuden

al Centro de Salud Piedra Liza — Rimac.

El factor personal en referencia a las enfermedades crénicas como la HTA
influye en el padecimiento de infecciones del tracto urinario en el adulto

mayor de 60 afos.

En el factor biolégico tiene una alta influencia la fisiopatologia de las vias
urinarias en el padecimiento de infecciones del tracto urinario en el adulto

mayor de 60 afos.
El factor econdmico tiene una alta influencia el abandono del tratamiento

en el padecimiento de infecciones del tracto urinario en el adulto mayor de

60 anos.
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RECOMENDACIONES

1. Disenfar, planificar, ejecutar y evaluar sesiones educativas al adulto mayor
de como prevenir las infecciones de vias urinarias y como saber cuando

estan presentando este tipo de patologia.
2. En cada control médico recalcar la forma de aseo genital para las mujeres
y varones, de esta manera prevenir el paso de bacterias especialmente la

Escherichia coli desde el ano hacia la regién genital sobre todo en mujeres.

3. Sugerir al médico prescribir vitamina C a los adultos mayores ya esta

acidifica la orina y evitara el crecimiento de bacterias.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Factores que influyen en el
padecimiento de Infecciones del

tracto urinario

Factor personal

Factor biol6gico

Factor econémico

Habitos de higiene
Habitos sexuales
Enfermedades crénicas

Fisiopatologia de las vias urinarias
Anormalidad de las vias urinarias

Ingresos econdémicos
Controles médicos
Abandono de tratamiento
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Segun el enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, de corte transversal, no
experimental de nivel aplicativo.

Segun Hernandez Sampieri sefiala que
los trabajos cuantitativos se basan en
una observacion y evaluacion de
fenébmenos, se establecen ideas a
consecuencia de la observacion, se tiene
gue demostrar el grado de las ideas con
fundamento

Segun Hernandez Sampieri, los trabajos
de corte transversal recolectan los datos
en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su propésito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado.

Segun Hernandez Sampieri, es no
experimental cuando se busca
determinar o ubicar cual es la relacion
entre un conjunto de variables en un
momento

Poblacion
De acuerdo a la investigacion tenemos
una poblacién de 205 adultos mayores

Muestra
Solo se tomara como muestra a los 80
adultos mayores

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores de 60 a 65 afios de
edad

Adultos mayores de ambos géneros
Adultos mayores que asistan al centro de
salud piedra Liza

Adultos mayores que deseen participar
en el estudio

Criterios de Exclusion:

Adulto mayor menor de 60 y mayor de 65
afios de edad

Adultos mayores que no asistan al centro
de salud piedra Liza

Adultos mayores que no
participar en el estudio

deseen

Se utilizo como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario. En el
instrumento las preguntas a utilizar estan
de acuerdo a las dimensiones, se
utilizara  preguntas cerradas  con
respuestas de seleccién multiple, lo cual
permitird analizar sus respuestas.

El instrumento sera sometido a juicio de
8 expertos, para luego procesar los
resultados en la tabla de concordancia y
prueba binomial. Posterior a ello se
realizara la validez del instrumento
mediante el coeficiente de Pearson y la
confiabilidad mediante la prueba de alfa
de combach

Previo a la recolecciébn de datos se
realizo el trdmite administrativo mediante
un oficio dirigido a la Directora del Centro
de Salud. Luego de ello se llevo a cabo
las coordinaciones pertinentes para la
recoleccion de datos, considerando un
promedio de 30 minutos para la
aplicacién del instrumento. Posterior a la
recoleccion de datos, estos fueron
procesados mediante el programa de
Excel, previa elaboracion de la tabla de
codigos y tabla matriz. Los resultados
seran presentados en tablas y gréaficos
estadisticos para su andlisis e
interpretacion respectiva considerando el
marco teérico. A fin de demostrar si el
instrumento de recoleccion de datos
cumplia con las premisas de
confiabilidad y validez
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION:

Buenos dias soy estudiante de enfermeria de la universidad alas peruanas de la
escuela profesional de enfermeria. Estoy realizando un estudio de investigacion. A
continuacién se presentan una serie de preguntas con 4 alternativas, marque Ud. con
un aspa (X) la que considere correcta. Le pedimos sinceridad en sus repuestas, ya
gue son totalmente Andnimas. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES:
Sexo: a) masculino b) femenino

Estado Civil

Grado de instruccién

¢, Ha sufrido usted de infeccién urinaria?

a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

akrwbdPE

6. ¢,Con que frecuencia presenta infecciones de las vias urinarias?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

7.  ¢padece de retencién urinaria?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

8. ¢, Ha tenido usted dolor o ardor al orinar?
a) Siempre b) casi siempre c) Aveces d) Nunca

9. ¢, Qué examen se realiz6 para diagnosticar infeccion urinaria?
a) Orina simple b) urocultivo c¢) ninguna de las anteriores

10. ¢Cuando tiene una infeccion urinaria que medida de tratamiento adopta?
a) acude al medico
b) usa remedios caseros
c) se automedica
d) ninguna de las anteriores
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢ sufre alguna complicacion relacionada con infeccién del tracto urinario?
a) incontinencia urinaria

b) cistitis (inflamacién de vejiga)

c) pielonefritis

d) hiperplasia prostatica benigna

e) calculos renales

f) ninguna
¢ ha estado hospitalizado anteriormente por una infeccion del tracto urinario?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

¢Le han colocado sonda vesical alguna vez?
a) Si b) No

¢, Cuantas veces al dia asea sus genitales?
a) lvezaldia b) 2vecesaldia c)3vecesaldia d)no lorealiza

¢De qué manera usted realiza su aseo intimo?
a) De adelante hacia atras

b) De atras hacia adelante

c) ninguna de las anteriores

¢ Tiene vida sexual activa?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

¢Sl tiene una vida sexual activa, hace su higiene de genitales antes y después
del acto sexual?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

¢, Ha recibido informacion del personal de salud sobre las infecciones del tracto
urinario?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

¢, Sabe usted cémo prevenir una infeccién urinaria?
a) Si b) No

¢ Toma mas de dos litros de agua al dia?
a) Siempre b) casi siempre c) A veces d) Nunca

¢,De qué manera usted realiza sus actividades de la vida diaria?
a) Es independiente

b) Dependiente parcial

c) Dependiente total
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢, Qué otras enfermedades padece usted?
a) Alzheimer

b) Diabetes

¢) Hipertension arterial

d) Asma

e) ninguna de las anteriores

¢ha sido intervenido quirdrgicamente?
a) Si b) No

¢Mencione que intervencién quirdrgica se ha realizado?
a) Reseccion transuretral de la préstata

b) litotripsia (extraccion de calculos renales)

c) prolapso

d) ninguna de las anteriores

¢ Cuanto son sus ingresos econémicos mensualmente?
a) >850 b) =850 c) <850

¢, Qué medios utiliza para sustentarse econémicamente?
a) ONP

b) AFP

c) pensién 65.

d) a través de familiares.

e) através del trabajo

¢Usted alguna vez ha abandonado su tratamiento por falta de dinero?

a) Siempre b) casi siempre c) A veces
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