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LA INFECCIÓN DE vÍAs URINARIAS 

ASINTOMÁTICA EN LA POBLACIÓN DE 65 

Y 

MÁS AÑOS. 
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INTRODUCCIÓN 

Cómo es bien sabido las principales enfermedades que aquejan a la 

población de 65 y más años, son las infecciones respiratorias y 

de las vías urinarias, estas últimas producen un aumento en la 

morbilidad en este grupo de población. (2), (6), (7), (8), Y (10). 

La infección de vías urmanas (LV.U.) es más frecuente en la 

población de 65 y más años, por lo menos 200/0 de las mujeres y 

100/0 de los varones la presenta. 

La relación mujeres - varones bacteriúricos son de 2 a 3. Aumenta 

también conforme aumenta la edad. El lugar de residencia se ha 

determinado como un factor importante para la LV.U., así como el 

debilitamiento del paciente, la contaminación perianal, menor 

vasiamiento vesical y el sondeo vesical. (2), (3), Y (8). 

Existe una importante relación con la vía ascendente de la 

infección, y en cambio de la flora vaginal por coliformes, por la 

contaminación periana!. Se incluyen también obstrucciones de las 

vías urinarias y vejiga neurogénica. (2), (3), (8) y (lO). 
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Los factores que protegen la colonización de uropatógenos, en el pH 

vaginal, osmolaridad extrema, cifras altas de urea, alta 

concentración de ácidos orgánicos y secreSlOnes prostáticas 

bactericidas. Al disminuir la función renal que ocurre en la vejez, 

disminuye la capacidad para acidificar la orina, excretar urea y en la 

mujer hay cambios de epitelio en la vagina provocado por la 

menopausia. (2), (3), (4) Y (8). 

Muchas veces consideramos que la infección de vías urinarias en la 

población de 65 y más años es sintomática con las manifestaciones 

clínicas características de disuria, poliaquiuria y tenesmo vesical. 

Sin embargo, la gran mayoría es asintomática, con características 

clínicas de alteración del estado mental, así como síntomas 

inespecíficos gastrointestinales o respiratorios incluyendo nauseas, 

vómito, dolor abdominal, dificultad respiratoria o estertores. 

Agregándose a esto que en la infección de vías urinarias los cultivos 

que encontraremos serán negativos en una proporción del 15%. (2), 

(5), (6), (7) y (lO). 

Para definir como infección de vías unnanas se considera la 

presenCIa de bacteriuria significativa acompañada o no de 
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sintomatología al tracto unnano. La presencIa de ClllCO o más 

leucocitos por campo en la observación directa se considera 

patológico. A través de la presencia de bacterias detectada por 

medio de tiras reactivas de labstics en orina se pueden determinar 

resultados predictivos de infección. (1), (2), (4), (8), (9) Y (10). 

En el presente estudio se determinará la frecuencia de infección de 

vías urinarias asintomática en la población de 65 y más años a través 

de un examen general de orina para disminuir las complicaciones a 

largo plazo en este grupo de edad como es la pielonefritis crónica. 

4 



OBJETIVO DEL ESTUDIO: 

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE INFECCIÓN 

DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA EN 

PERSONAS DE 65 Y MÁs AÑOS. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se seleccionaron 65 personas de manera no probabilística de tipo 

incidental de la población de 65 y más años que acudió a la consulta 

externa de la unidad de medicina familiar No. 21 en la ciudad de 

México D.F., de mayo a septiembre de 1998 del sexo masculino y 

femenino, que no refería sintomatología urinaria, o que tengan 

antecedentes de diabetes, hipertensión arterial, pielonefritis crónica, 

incontinencia urinaria, con sonda foley a permanenCIa y que 

estuvieran bajo tratamiento con antibiótico para Gram negativos. 

Se excluyeron a los que ya inc1uídos en el estudio previamente 

decidieron abandonarlo por alguna causa o que iniciaran tratamiento 

con antibiótico . 

Se excluyeron 2 personas de 65 y más años a los que ya incluídos 

previamente no se pudo identificar claramente si tenían o no­

infección. 

Se les realizó a todos un examen general de orina y análisis con tiras 

reactivas, la observación directa con microscopio, recolectando la 
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primera orina de la mañana con la técnica adecuada para la toma de 

la muestra. 

Se considero como infección de vías urinarias cuando se encontró 

de 6 leucocitos y más, así como con bacterias de dos o tres cruces y 

un pH de 6.5 o más. 

La variable de infección de vías urinarias asintomática es la variable 

independiente que corresponde al resultado del examen general de 

orina con un pH mayor de 6.5, con 6 o más leucocitos y bacterias de 

dos o tres cruces. Además sin datos clínicos. 

La variable dependiente es la frecuencia que se encontró en la 

población de 65 y más años de la unidad de medicina familiar No. 

21 de infección de vías urinarias asintomática. 

7 



DISEÑO ESTADÍSTICO: 

La determinación estadística del tamaño de la muestra. Se realizó 

mediante la fórmula de proporciones. 

Nz pq 
N = -----

D (N - 1) + z pq 

N = Es la población de 65 años y más que es de 13226 de la UMF 

21 del Censo de ARIMAC de 1998. 

Z = Es el área bajo la curva de lo normal para un nivel de 

significancia de 0.05 que es de 1.96. 

p = Es la proporción en la que se encuentra la variable estudiada 

(la posibilidad de contar con la característica), que es de 0.20. 

Referido en la bibliografía. 

q = Es la probabilidad complementaria y es de 0.80. 

d = Es la posición con que se generalizan los resultados y es de 0.10. 

13226 (1.96) (0.20)(0.80) 
N = --------------

(0.10)(13226 - 1) + (1.96)(0.20)(0.80) 

13226 (3 .8416) (0.20)(0.80) 
N = -------------

(0.01) (13225) + (3.821 6) (0.20) (0.80) 

8129.44 
N = ---------

132.25 + 0.614656 

8199.44 
N = = 61 -----

132.86466 
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Se captó la información a través de cuadros como se ejemplifica a 

continuación, se analizarán las variables edad y sexo, así como del 

examen general de orina el pH, bacterias y leucocitos. Al final se 

utilizarán gráficas y porcentajes para el análisis. 

La variable de edad es de tipo cuantitativa discreta y se analizó con 

proporCIOnes. 

La variable de sexo es de tipo cualitativo nominal y esta se analizó 

con proporCIOnes. 

La variable de pH es de tipo cuantitativo discreto y se analizó con 

proporCIOnes. 

La variable de leucocitos es de tipo cuantitativa discreta y se analizó 

con proporCIOnes. 

La variable de bacterias es de tipo cuantitativa discreta y se analizó 

con proporCIOnes. 

La variable de presentación o no de infección asintomática en las 

vías urinarias es de tipo cualitativa nominal y se analizó con 

proporCIOnes. 
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RESULTADOS: 

Se obtuvieron 65 personas de 65 y más años de los cuales 22 eran 

de sexo masculino y 43 de sexo femenino de los cuales un 63 % 

tuvieron infección urinaria asintomática y un 37% sin infección. Se 

excluyó un 3% de la población a pesar de que se encontraron 

bacterias abundantes, pero sin los demás datos para poder 

agruparlos en infección o sin infección. 

Del total de 65 personas de 65 y más años del sexo femenino se 

encontró un 40 % de infección urinaria asintomática en comparación 

con un 26% sin infección. En el sexo masculino se encontró 23 % 

de infección urinaria asintomática y el 11 % sin infección. 

El grupo de edad que se encontró con mayor porcentaje fue el de 65 

- 69 años con 34% de infección urinaria asintomática un 15% sin 

infección. 

En el examen general de orina predomino un total de 63% con 

alteraciones concordantes con un proceso infeccioso en el tracto 

urinario sin sintomatología. 
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DISTRIBUCIÓN · DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS POR GRUPO DE EDAD. 

UMF 21 México D.F. 1998 

EDAD INFECCION % NO INFECCION % 

65 - 69 22 34 16 23 
70 -74 10 15 6 8 
75 - 79 6 9 2 4 
80 - 84 3 5 1 1 
85 - 90 O O 1 1 
TOTAL 41 63 24 37 

DISTRIBUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS POR GRUPO DE EDAD. 

UMF 21 México D.F. 1998 
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FUENTE: Detección de infección de vías urinarias asintomática en personas de 65 y más años. D.M.F. 21 1998 11 



DISTRIBUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS POR SEXO. 

UMF 21 México D.F. 1998 

SEXO INFECCION O/o NO INFECCION % 

MASCULINO 15 23 7 11 

FEMENINO 26 40 17 26 
TOTAL 41 63 24 37 

DISTRIBUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS POR SEXO. 
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FUENTE: Detección de infección de vías urinarias asintomática en personas de 65 y más años. U.M.F. 21 1998 12 



DISTRIBUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS. 

UMF 21 México D.F. 1998 

INFECCION 63% 41 

NO INFECCIÓN 37% 24 

DISTRIBUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS. 

UMF 21 México D.F. 1998 
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FUENTE: Detección de infección de vías urinarias asintomática en personas de 65 y más años. U.M.F. 21 1998 13 



DISTRIBUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE VÍAs URINARIAS ASINTOMÁ TICA 
EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS POR EXAMEN GENERAL DE ORINA. 

UMF 21 México D.F. 1998 

EGO INFECTADOS % NO INFECTADOS % 
ph 6.0 - 6.5 1 1 18 28 

6 .5 - 7.5 40 61 6 9 

Leucos O - 5 O O 24 37 

Leucos 6 - 10 O O O O 

Leucos 10 - 15 41 63 O O 

Bacterias 

+ O O 14 21 

Bacterias 

++ 3 5 10 15 

Bacterias 
+++ 38 58 O O 

TOTAL 41 63 24 37 
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CONCLUSIONES: 

Conforme aumenta la edad en la población de 65 y más años de 

edad la funcionalidad disminuye con lo cual es más susceptible a 

contraer infecciones tanto de vías respiratorias superiores como del 

tracto urinario, por lo que en este estudio se encontró un gran 

porcentaje de infección de vías urinarias aún sin síntomas, como se 

ha encontrado en otros estudios. La mayor parte ocurrió en las 

mujeres dada las causas que se pueden encontrar en este grupo de 

edad referidos en otras investigaciones. 
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SUGERENCIAS: 

Aunque no se manifieste sintomatología alguna del tracto urinario es 

importante realizar un examen general de orina, aproximadamente 

cada 6 meses, como detección para disminuir en forma importante la 

presentación de complicaciones como la sepsis en este grupo de 

edad, disminuyendo la morbilidad. 

El examen general de orina es predictivo, pero es necesario realizar 

un cultivo en aquellos casos que se encuentren datos confusos. 

Este estudio da un panorama de la frecuencia de la infección de vías 

urinarias asintomática sirviendo como base para otros estudios 

buscando de manera intencional los factores de riesgo como lugar 

de residencia, hábitos higiénicos, sexo y ocupación para desarrollar 

este tipo de patología. 
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ANEXO 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

A los participantes en el estudio: 

Basándose en los artículos 100, de la Ley General de Salud de 

México que dice (se informa claramente a los participantes en 

estudios que se realicen, sobre en que consiste el estudio, en que es 

secreto profesional cualquier dato proporcionado y no le compete en 

ningún sentido al participar en estos estudios); y hemos considerado 

lo siguiente: 

Este estudio se ajusta a los pnnClplOS, científicos, éticos, que 

justifican la búsqueda medica en lo que se refiere a su posible 

contribución en la solución de problemas de salud y al desarrollo de 

la ciencia médica. 

Hacemos de su conocimiento y solicitamos su 

consentimiento, con el entendido de que cualquier dato personal, o 

cualquier otro no se darán a conocer en cualquier etapa del estudio. 

Este estudio lo realizan profesionales de la salud respaldados 

por Instituciones Oficiales Médicas. Actuando basándose en los 
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artículos 100, 103 que de acuerdo al título segundo y al artículo 20 

que traten en lo referente a los aspectos éticos. 

El estudio consiste en la aplicación de un Examen General 

de Orina en el cual el resultado no afectará su individualidad. 

Sin otro por el momento agradecemos su participación. 

Enterado de lo anterior estoy de acuerdo de manera voluntaria 

en participar en el estudio. 
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