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RESUMEN

La Bacteriuria Asintomética (BA) se da con mayor frecuencia en adultos mayores,
aproximadamente 20% de la poblacién adulta mayor tiene BA. En el pasado se solia dar
tratamiento cuando se encontraba bacterias en la orina independientemente de la
sintomatologia, posteriormente se realizaron estudios y se observo que la BA no tenia
implicancias significativas en el estado de salud. Por el contrario, se encontrd que dar
tratamiento a la BA trae resultados negativos, como mayor resistencia antibiética,
polifarmacia y mayores efectos adversos. En consulta externa y en las unidades de
Emergencia se suele tomar indiscriminadamente el examen de orina a pacientes adultos
mayores, esto trayendo una inadecuada indicacion antibi6tica. Objetivos: Determinar la
frecuencia y los factores asociados la bacteriuria asintomatica en adultos mayores que
acuden a los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM) en Lima Metropolitana
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacion estara constituida por
adultos mayores que viven en la comunidad y que acuden a Centros Integral del Adulto
Mayor adscritos a Lima Metropolitana (Surco, Miraflores, San Martin de Porres y Los
Olivos). La muestra sera de 209 personas adultas mayores, a los cuales se tomara datos
de variables sociodemograficas, funcionalidad, antecedente de diabetes, uso de
antibidticos previos, comorbilidades, uropatia obstructiva e incontinencia urinaria.
Analisis estadistico: Se utilizard el programa STATA version 14 para el calculo

estadistico.

Palabras claves: Bacteriuria asintomatica, adulto mayor, comunidad.



INTRODUCCION

La Bacteriuria Asintomaética (BA) es una entidad frecuente en la poblacion adulta mayor.
Se ha encontrado que en adultos mayores la prevalencia de BA es de 20%
aproximadamente, los que viven en casa de reposo tienen hasta un 50% de BA (mujeres
de 25 a 50% y hombres de 15 a 50%) y pacientes portadores de sonda vesical, por mas
de 30 dias, de un 100%. La poblacion con diabetes mellitus también tiene un aumento en
la prevalencia, encontrando entre un 11% y 16% para hombres y mujeres
respectivamente. En la poblacién general sera frecuente encontrar BA en pacientes que

tengan anomalias del tracto genitourinario. (1).

El diagnostico de BA se realiza encontrando >10° UFC en un urocultivo,
independientemente de la presencia de piuria y en ausencia de signos y sintomas de
infeccion urinaria. El diagnostico se realiza encontrando dos urocultivos positivos >10°
UFC en mujeres, separados entre 2 semanas, y un urocultivo positivo en varones. En
pacientes que sean portadores cronicos de sonda vesical solo es necesario 1 urocultivo

positivo para hombres y mujeres (1) (2).

Décadas atras, el manejo y screening de la BA era diferente al de ahora, se pensaba que
la presencia de patdgenos en la orina era una causa de pielonefritis aguda (PNA) y esta
podia desencadenar una falla renal, ademas, se encontré que las pacientes mujeres
embarazadas que tenian BA desarrollaban PNA con malos resultados para el feto. Por

estos motivos, en un principio, se sugeria el screening y tratamiento de la BA (1)

Se realizaron estudios aleatorizados con y sin antibiotico para BA en nifios, el 2020 en
Alemania, Shaikh et al, hizo un metaanalisis en nifios con BA y se encontré que la
prevalencia para nifios y nifias era de 0.31% Y 0.21% respectivamente, se hizo
seguimiento por 1 afio y no se encontrd que sea un factor de riesgo para desarrollar una

2



infeccion urinaria (6). En el 2019 en Canada, se realizd una revision sistémica de
gestantes con BA donde se encontraba que el tratamiento con antibidticos disminuia el
riesgo significativamente de pielonefritis aguda y bajo peso al nacer (7). Después de
varios estudios se determin6 que la BA no era un factor de riesgo para desarrollar
infecciones en nifios, adultos jovenes y adultos mayores, por lo que a partir de ello se

sugiere no dar tratamiento ni hacer screening en pacientes sin sintomas urinarios (1).

La frecuenta de la BA es variable y va a depender de muchos factores. Es mas frecuente
en mujeres, ya que la uretra mas corta y se cree que este es el principal factor que
contribuye a la colonizacion. También se ha asociado las relaciones sexuales a una mayor

colonizacion de bacterias e infecciones urinarias en las mujeres (4).

Existen factores de riesgo para tener BA y son los mismos para infecciones urinarias,
entre ellos tenemos sexo femenino, dismovilidad, uropatia obstructiva, uso de pafal,
catéter urinario permanente, constipacion e inmunosupresion, también se ha visto que en
adultos mayores el vaciamiento incompleto vesical predispone a la mayor colonizacién
bacteriana. Las poblaciones que tienen mayor riesgo de presentar BA son pacientes
portadores cronicos de catéter vesical, institucionalizados, diabéticos y pacientes con

lesion de medula espinal (1) (4) (13).

Se han hecho estudios del genoma de la orina humana y se ha encontrado que en los
pacientes que tienen urocultivos negativos, la orina no es completamente estéril. La
incontinencia urinaria favorece a la alteracion de la microbiota normal de las vias
urinarias, disminuyendo la cantidad de Lactobacillus y podria favorecer a la colonizacion

bacteriana. No se ha demostrado que la BA evolucione necesariamente a una infeccion

(3) (12).



El diagndstico de BA en adultos mayores con demencia es complicado. Cuando la
demencia esta avanzada, el estado cognitivo del paciente no permite diferenciar si un
paciente tiene 0 no sintomas urinarios. En adultos mayores fragiles, la infeccion urinaria
se puede presentarse sin sintomas urinarios, se pueden presentar solo con delirio, y
reconocerlo es importante. Se ha observado que hasta el 40% de adultos mayores con
infeccion urinaria, no presentaban sintomas urinarios, esta se presentaba con sintomas
inespecificos como fiebre, debilidad, delirio, caidas o hiperglicemia. Asi mismo, estos
sintomas son comunes en adultos mayores y son multifactoriales, por lo que es necesario
realizar una buena anamnesis y un examen fisico exhaustivo. Si el paciente tiene signos
y sintomas inespecificos con un urocultivo positivo, se puede iniciar tratamiento
antibidtico, sin embargo, eso no hace el diagnostico de BA. Por recomendacion de
expertos, los adultos mayores con fiebre y sin un foco extra urinario que responden a

antibidtico, es sugerente de una infeccién urinaria y no de una BA (5).

Es bastante frecuente que una unidad de agudos como la Emergencia de un Hospital, se
tome cultivos de orina de forma rutinaria a pacientes que no presenten ninguna
sintomatologia, sin embargo, los resultados de tomar cultivos sin sintomas urinarios van
a tener un impacto negativo en la toma de decisiones. Por el contrario, el uso
indiscriminado de antibidticos estd asociado a diarreas, aumento de infeccion por

Clostridium Difficile y mayor estancia hospitalaria (5).

Durante la pandemia de la COVID-19, la poblacion mas vulnerable fueron los adultos
mayores, existiendo hasta en un 50% de ellos una coinfeccion bacteriana y muchas veces
se indicaba antibiotico de forma empirica, ademas de la venta no regulada de antibioticos.

Esto pudo generar un incremento de la resistencia bacteriana en esta poblacion (8, 9).



En las casas de reposo la colonizacion de bacterias en la orina es alta, encontrandose cada
vez con mayor frecuencia bacterias productoras de betalactamasas o carbapenemasas (3).
Por ello es importante reconocer la BA para asi evitar una prescripcion inadecuada de

medicamentos (3).

Los resultados del presente estudio nos servirdn para conocer los factores
sociodemogréficos y la frecuencia de BA en la comunidad en Lima-Peru para que
posteriormente puedan realizare otras investigaciones que podrian ser intervenciones para
reducir la prescripcion inadecuada de antibidticos que estan llevando a la resistencia

microbiana.

Por lo mencionado anteriormente nos preguntamos: ¢Cual es la frecuencia y factores
asociados a bacteriuria asintomatica en adultos mayores que acuden a los CIAM en Lima-

Peru?



Objetivos

Objetivo general:

Determinar la frecuencia y los factores asociados +a bacteriuria asintomatica en adultos
mayores que acuden a los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM) en Lima

Metropolitana.

Objetivo especifico:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas (género, subgrupo etario, grado de

instruccion) de los adultos mayores con bacteriuria asintomatica.

Determinar la presencia de bacteriuria asintomatica segun comorbilidades, funcionalidad,

hospitalizacidn previa, uso de pafial, incontinencia urinaria, constipacion.

Material y métodos

Disefio de estudio: Observacional, Descriptivo- transversal

Poblacion: Adultos mayores que viven en la comunidad y que acuden a Centros Integral
del Adulto Mayor adscritos a Lima Metropolitana (Surco, Miraflores, San Martin de

Porres y Los Olivos)

En estos centros los adultos mayores realizan actividades de socializacion e interaccion,
actividades recreacionales, servicios de educacién como la alfabetizacién, participacion
ciudadana, orientacion socio legal, microemprendimiento, actividades deportivas, asi
como orientacién nutricional, con la finalidad de mejorar la calidad de vida, favoreciendo

los habitos saludables para mantener la independencia del adulto mayor.



La poblacién total en estos centros es de 300 adultos mayores, quienes en los ultimos

meses han empezado nuevamente a acudir. (14)

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que viven en la comunidad y que acuden a Centros Integrales
del Adulto Mayor (CIAM) en Lima Metropolitana (Surco, Miraflores, San

Martin de Porres y Los Olivos)

Criterios de exclusion:

Portadores de sonda vesical

- Deterioro cognitivo moderado severo (Pfeiffer > 4 errores)
- Fiebre o foco infeccioso activo

- Sintomas urinarios

- Antecedente de lesién de medula espinal

- Hospitalizacién previa (<3 meses)

- Uso de antibidticos el mes previo

Muestra

Adultos mayores que viven en la comunidad y que acuden a Centros Integrales del Adulto
Mayor (CIAM) en Lima Metropolitana. La muestra calculada fue de 209 personas adultas
mayores, para una proporcion de 20%, con un margen de error de 5% y con un intervalo

de confianza del 95% (1).



Definicion operacional:

Variable Definicion Criterios de Tipos de Escala
operacional definicion variable de
medicion
Adulto mayor | Persona que Ndmero de afios Cuantitativa | Discreta
cronoldgicamente
tiene >=60 afios
Genero Sexo bioldgico 0. Femenino Cualitativa | Nominal
con la que nace 1. Masculino
una persona
Grado Grado académico 1. Primaria Cualitativa | Nominal
Instruccién de una persona 2. Secundaria
3. Técnico
4. Superior
Bacteriuria 1 cultivo positivo 0. Negativo Cualitativa | Nominal
asintomatica >10° UFC para 1. Positivo
hombres y
mujeres , sin
sintomas
urinarios
Comorbilidad | Antecedentes -DM2 0.No 1. | Cualitativa | Nominal

patoldgicos que

puedan estar

Si




relacionadas a la

- ITU Previa 0. No

enfermedad
1. Si
- Uropatia
obstructiva 0. No
1.Si
-HTA 0.Nol.Si
Uso antibiotico | Antecedente 0. No Cualitativa | Nominal
previo entre 3 a 6 meses 1. Si
Funcionalidad | Actividades Barthel: Cuantitativa | Discreta
bésicas de una
0. Independiente
persona para
(100)
poder sobrevivir
1. Dependiente
en su entorno
leve (61-99)
2. Dependencia
moderada
(21-60)
3. Dependencia
severa (=<20)
Deterioro Capacidad Pfiffer: Cuantitativa | Discreta
cognitivo cognitiva de una

persona

0. Sin deterioro

(0-2 errores)




1. Deterioro
leve (3-4
errores)

2. Deterioro
moderado (5-
7)

3. Deterioro

severo (>=8)

Hospitalizaciones | Antecedente de 0. No Cualitativa | Nominal
previas haber estado 1. Si
hospitalizado

entrelos3a6

meses
Uso de Uso pafal 0. No Cualitativa | Nominal
pafal/protectores 1. Si
urinarios
Incontinencia | Perdida 0. No Cualitativa | Nominal
urinaria involuntaria de 1. Esfuerzo
orina 2. Urgencia
Constipacion Heces duras y 0. No Cualitativa | Nominal
esfuerzo para 1. Si
evacuar
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Procedimientos y técnicas

Una vez que el protocolo haya sido aprobado por el comité de ética de UPCH, se
coordinara con 4 CIAM de diferentes Municipalidades (Surco, Miraflores San Martin y
Los Olivos). Se acudira previa coordinacion a estos centros y se dara una charla a los
asistentes en donde explicaremos la problematica y los objetivos del estudio a realizar. Si

acepta participar se le hara firmar un consentimiento informado (Anexo 1).

Se hara una entrevista al paciente donde se llenara la ficha de recoleccion de datos (Anexo
2). Luego se entregara un frasco de orina estéril tabulado con el Nombre y cddigo del
paciente, las muestras seran tomadas en ese momento y se enviardn debidamente
registradas a un laboratorio particular. Posteriormente se coordinara una nueva visita al
CIAM para informar a los participantes de los hallazgos encontrados. Se tomara solo un

Urocultivo para hombres y mujeres para fines del estudio.

Instrumentos

Indice de Barthel: Para la valoracion funcional se utilizara el indice de Barthel, que es
una escala cuantitativa que evalUa las actividades basicas de la vida diaria. Independiente
(100pts), dependencia leve (99-91pts), dependencia moderada (90-61), dependencia

severa (60-21) y dependiente total (<20Pts) (10)

Escala de Pfeiffer: Para la valoracion del estado cognitivo se usara la escala de Pfeiffer
que mide atencion, memoria, calculo, orientacion y hechos habituales. La cual tiene 10

preguntas, si tiene > 4 errores es deterioro cognitivo moderado. (11)

11



Andlisis estadistico

La informacion obtenida de la ficha de recoleccion de datos sera registrada en una base
de datos Excel y analizados al programa STATA version 14.

El anélisis de las variables cualitativas se calculard con porcentajes y frecuencias. En el
andlisis de las variables cuantitativas se emplearan medidas de tendencia central y
dispersion tales como la media y mediana, desviacion estandar, valores minimos y

maximos. El nivel de significancia estadistica sera P< 0.05.

Aspectos éticos

El estudio se realizara previa aprobacion de las autoridades correspondientes del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de los CIAM. No se
usaran nombres ni direcciones de las personas incluidas en el estudio, se usard un cédigo
por participante para mantener el anonimato y proteccion de identidad de los
participantes. A la base de datos solamente tendra acceso el investigador. Se respetaron

los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki.
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PRESUPUESTO

Unidad
Cantidad de Descripcioén Uﬁ(i)tsz:ltzo Cos:g/‘l‘)otal
Medida
200 Urocultivo | Cultivo de orina S/. 40.00| S/. 8,000.00
400 Hojas Hojas para consentimiento S/. 0.10 S/. 40.00
200 Frascos |Frascos esteriles de orina S/. 1.00 S/. 200.00
1 Tablet Recoleccion de informacion #H#####| S/. 1,200.00
S/. 0.00
S/. 0.00
S/. 0.00
S/. 0.00
S/. 0.00
TOTAL DE BIENES S/. 9,440.00
SERVICIOS
Unidad
Cantidad de Descripcioén U(r:lti)tsatgo Cos?s)/'l')otal
Medida
40 Galon Para movilizacion S/. 20.00 S/. 800.00
S/. 0.00
S/. 0.00
S/. 0.00
S/. 0.00
TOTAL DE SERVICIOS S/. 800.00
TOTAL DE BIENES Y SERVICIOS S/.
10,240.00
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ANEXO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO FRECUENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS
DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN
ADULTOS MAYORES EN LA COMUNIDAD

NOMBRE DEL INVESTIGADOR ALFREDO STUART BARRETO
INSTITUCION UPCH

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Lo estamos invitado a participar en un estudio para ver la frecuencia y los factores
asociados de bacteriuria asintomatica en adultos mayores. Este es un estudio realizado

por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La bacteriuria asintomatica es un problema frecuente en adultos mayores. Se ve de forma
frecuente la toma de urocultivos en pacientes sin sintomas urinarios, esto llevando a una
mala indicacién de antibidticos, causando mayor resistencia bacteriana, polifarmacia,

efectos adversos y hospitalizacién innecesaria.
PROCEDIMIENTO:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Seentregara un frasco estéril para que recolecte una muestra de orina.
2. El frasco sera tabulado con el mismo cédigo de la ficha de datos

3. La muestra de orina sera procesada en un laboratorio para su posterior analisis

RIESGOS:
No hay riesgo en la toma de cultivo de orina.

BENEFICIOS:

Se beneficiara de una charla informativa sobre infeccion urinaria y la diferencia con

bacteriuria asintomatica. Se entregara un folleto informativo sobre el tema.

18



CONFIDENCIALIDAD:

Se guardara la informacién con nimero un codigo. Solo los investigadores tendran acceso
a la base de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en

este estudio

COSTOS Y COMPENSACION:

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn

incentivo econdmico ni de otra indole.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma:
Nombre:
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

CODIGO:
EDAD: ________ ANOS
GENERO: 1. M ( ) 0.F()

GRADO DE INSTRUCCION:
1. Primaria( ) 2.Secundaria( ) 3. Técnico( ) 4. Superior( )

FUNCIONALIDAD: Puntaje:

INDEPENDIENTE ( )
DEPENDIENCIA LEVE ( )
DEPENDENCIA MODERADA ( )
DEPENDENCIA SEVERA ( )

wN e o

ESTADO COGNITIVO: Numero de errores

0. SIN DETERIORO COGNITIVO ( )
1. DETERIORO COGNITIVO LEVE ( )

COMORBILIDADES:

- DbMm2 0.No 1.Si
- HTA 0.No 1.Si
- ITU PREVIA 0.No 1.Si
- UPO 0.No 1.Si

HOSPITALIZACION PREVIA: (3 a 6 meses previos)
0. No( ) 1.Si( )

USO DE PANAL/PROTECTOR URINARIO
0.No( ) 1.Si( )

INCONTINENCIA URINARIA

0. No ()
1. URGENCIA ( )
2. ESFUERZO( )

CONSTIPACION

0. No( ) 1.Si( )

UROCULTIVO > 100 000UFC

0. No( ) 1.Si( ) SENSIBLE A:
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ANEXO 3:

indice de Barthel

{ndice de Barthel

PUNTUACION (segin Shah et al."): Independencia 100, Dependencia escasa (91-99), Dependencia moderada (61-50), o.mwnm-eo).w
total (< 21). Otros autores ponen el limite de dependencio escasa en 90 pora eviter lo sobrestimocidn que puede ocesionar de incontinencio. Y otros
wvolorgn dependencia moderada si = 60 puntos,

*Shah S, Vanclay F, Caoper B. Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke rehabilitation, | Clin Epidemiol. 1989,42:703-9,
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ANEXO 4

ESCALA DE PFEIFFER

Instrucciones: Haga las preguntas 1 a 10 de la siguiente lista y anote todas las respuestas. Haga la
pregunta n.® 4A sélo si el paciente no tiene teléfono. Anote el nimero total de errores tras realizar las 10
preguntas. Las respuestas han de darse sin ningdn calendario, periddico, certificado de nacimiento o
cualquier ayuda que refresque la memoria.

1. jQué dia es hoy? Dia__ Mes___ Afo___
2. {Qué dia de la semana es hoy?
3. ;Dénde estamos ahora?
4, Cudl es su nimero de teléfono?
4A. ;Cuél es su direccion? (preguntar sélo si el paciente no tiene teléfono)
5. {Cuéntos afios tiene?
6. ;Cuél es la fecha de su nacimiento? (Dia, mes y afio)
7. ;Quién es ahora el presidente del gobierno?
8. {Quién fue el anterior presidente del gobierno?
9. iCudles son los dos apellidos de su madre?
10. Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0
Nimero total de errores:
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