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Resumen

Las infecciones urinarias asociadas al catéter vesical son un problema de salud publica que con
mayor frecuencia se presentan en los servicios de emergencia, amenaza la seguridad del
paciente, origina dafios en el estado de salud y aumenta las probabilidades morbilidad y
mortalidad. Ante ello, los profesionales de enfermeria deben capacitarse en el manejo adecuado
del cateterismo vesical a través de las estrategias de prevencion; logrando desarrollar la
insercion, mantenimiento y retiro apropiado del catéter vesical, cumpliendo con la técnica
aséptica. Por esta razon, la investigacion consideré como objetivo: Describir y analizar las
estrategias de prevencién en el manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un
hospital 11-2 Chiclayo, 2023. El tipo de investigacion empled un abordaje descriptivo y la
poblacion estuvo conformada por enfermeras que trabajan o trabajaron en el servicio de
emergencia del Hospital Las Mercedes Chiclayo. La muestra fue de 12 enfermeras, se
establecié por saturacién y redundancia, se abordd el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados demostraron que las estrategias preventivas se aplican antes,
durante y después de la insercion del catéter vesical, evidenciandose en las siguientes
categorias: Intervenciones de enfermeria como estrategias efectivas previas al cateterismo
vesical, Intervenciones de enfermeria estratégicas para el mantenimiento y retiro del catéter
vesical, Care bundle como estrategia para la seguridad del paciente. En conclusion, las
estrategias de prevencion de infecciones urinarias mas relevantes fueron la higiene de manos,
la higiene de la zona genital, la esterilidad del procedimiento y rotular la fecha de colocacién y
de cambio del catéter vesical.

Palabras clave: Estrategia (DDCS029653), /prevencion y control (D006282), Cateterismo
urinario (D014546), Enfermeros (D009726), Asistencia ambulatoria (D000553).



Abstract

Urinary infections associated with bladder catheters are a public health problem that most
frequently occur in emergency services, threatening patient safety, causing damage to health
status and increasing the likelihood of morbidity and mortality. Given this, nursing
professionals must be trained in the proper management of bladder catheterization through
prevention strategies; managing to develop the appropriate insertion, maintenance and removal
of the bladder catheter, complying with aseptic technique. For this reason, the research
considered the objective: To describe and analyze the prevention strategies in the management
of bladder catheterization used by nurses at a hospital 11-2 Chiclayo, 2023. The type of research
used a descriptive approach and the population was made up of nurses who work or worked in
the emergency service of the Hospital Las Mercedes Chiclayo. The sample consisted of 12
nurses, it was established by saturation and redundancy, non-probabilistic sampling was used
for convenience. The results demonstrated that preventive strategies are applied before, during
and after the insertion of the bladder catheter, evident in the following categories: Nursing
interventions as effective strategies prior to bladder catheterization, Strategic nursing
interventions for the maintenance and removal of the bladder catheter , Care bundle as a strategy
for patient safety. In conclusion, the most relevant urinary infection prevention strategies were
hand hygiene, hygiene of the genital area, sterility of the procedure and labeling the date of

placement and change of the bladder catheter.

Keywords: Strategies (DDCS029653), /prevention & control (D006282), Urinary
Catheterization (D014546), Nurses (D009726), Ambulatory Care (D000553).



Introduccién

La esencia de enfermeria consiste en el cuidado humanizado; el cual comprende
diferentes practicas reconocidas en cuatro aspectos fundamentales, comenzando por
fomentar una vida saludable, evitar enfermedades, restablecer el bienestar y mitigar
el sufrimiento®. Por ende, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)! asegurd
que el cuidado del enfermero se fundamenta mediante la evidencia cientifica y
basandose en la necesidad de la persona holistica. Actualmente, el rol enfermero
permite que los profesionales alcancen puestos de responsabilidad en base a las
competencias clinicas, conocimientos expertos y habilidades practicas que permiten

realizar atenciones de calidad y especialidades?.

Sin embargo, durante el actuar del enfermero existen patologias que influyen en el
estado de salud del paciente, entre ellas, las enfermedades nosocomiales que
actualmente reciben el nombre de infecciones intrahospitalarias o infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS); definidas como eventos adversos los
cuales son adquiridos durante las primeras 48 horas de permanencia que afecta a un
paciente mediante el proceso de asistencia; desarrollado en un hospital o en un
centro sanitario®. Por esta razon, en el contexto clinico frecuentemente se utiliza el
catéter urinario, considerado como un factor desencadenante de infecciones
urinarias relacionadas con la atencion en salud (ITU-ASS)*. Segun el Ministerio de
Salud (MINSA)® informd que en la mayoria de casos la infeccion urinaria se origina
mediante la via ascendente debido a gérmenes gram negativos que se encuentran en
el intestino y contaminan la zona perineal, colonizando el area periuretral, posterior
a ello los gérmenes alcanzan la vejiga y a través de los rifiones ascienden a los

uréteres.

En una investigacion donde se aplico un sistema colector abierto en 67.6% de los
pacientes; se evidencio que el riesgo de adquirir una infeccion crece en 5% por dia
de cateterismo®. En efecto, al presentarse una sola cateterizacion el riesgo de
adquirir la infeccidn es de 1 a 2%, en sistemas de drenaje cerrado el riesgo aumenta
de 10 a 40% Yy en cateterismo a largo plazo se aproxima a un 100%’. Asimismo, en
Espafia se demostro que el 12,12% de pacientes hospitalizados presentaron una

infeccion urinaria asociada al catéter. Por otra parte, en Estados Unidos la



frecuencia de infecciones urinarias es de 1,7 millones, lo cual representa la segunda
causa de infeccion asociada con las intervenciones sanitarias que involucra al 70%

de pacientes®.

Pese a ello, en una revision de la Sociedad Americana de Epidemiologia para
Cuidado de la Salud reveld que las infecciones urinarias asociadas al catéter son
prevenibles entre el 17% y 69% a través de estrategias de control fundamentadas en
evidencia cientifica, logrando disminuir la tasa de infeccion’. En un estudio
realizado en Argentina se consideraron medidas sencillas para la prevencion de
estas infecciones, tales como, utilizar una técnica aséptica y estéril, lavado de manos
antes de manipular el catéter vesical y después de ello, prevenir la traccion y el

movimiento de sonda vesical y evitar el uso de antibiético®.

En Latinoamérica, se ejecutd una investigacion en el Hospital de Especialidades de
México donde el 97% conserva la bolsa colectora debajo de la cama del paciente
en el nivel recomendado, entre tanto, el 92% mantuvo el sistema de drenaje vesical
cerrado, el 95% fijo el catéter vesical segun el sexo de la persona y el 31% registro
la informacion sobre el sistema de drenaje vesical®. Asimismo, en Ecuador se
encontrd que las infecciones del tracto urinario relacionadas con el cateterismo
vesical son prevenibles mediante técnicas adecuadas, entre ellas, la técnica estéril,
mantener cerrado el sistema sonda-bolsa colectora y el flujo de orina sin

obstrucciones, limpieza del area peri-uretral con agua y jabon.

Mientras que, en el PerG se estimé que el 53% de infecciones de vias urinarias se
presentaron en la etapa de vida adulto, donde el 99% estaba relacionada con el
catéter urinario con una permanencia de 15 dias de exposicion a los factores de
riesgo y entre los causantes el 33% era por Escherichia coli y el 13% por
Pseudomona aeruginosa*?. Por otra parte, en el Hospital Nacional Dos de Mayo el
60,7% de pacientes mayores de 60 afios presenta infecciones urinarias relacionadas
con el catéter vesical, el 85,7% utiliza el catéter durante siete dias 0 menos y el
42,9% que manifiesta la enfermedad utilizé el catéter por mas de 7 dias,
incrementando el riesgo en 4,5 veces a diferencia de los pacientes que tuvieron la

sonda por menos dias®®.
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A nivel local, en una clinica privada de Chiclayo se demostrd una prevalencia de
41,41% de infecciones del tracto urinario en pacientes con catéter urinario, sobre
todo en adultos mayores de sexo masculino que provienen de la zona urbana*. En
cambio, en el Hospital Regional Lambayeque se ejecutd un estudio para estimar el
conocimiento de los enfermeros donde se encontr6 que el 88% tienen un
conocimiento global sobre el manejo de la sonda vesical, el 90% evidencian un
conocimiento correcto sobre el manejo basico y el 79% muestran conocimiento

sobre las precauciones estandar?®.

Por consiguiente, al revisar estudios que presentaron falencias al momento de
manipular el catéter vesical se plantearon las posibles causas que originan las
infecciones de vias urinarias. Entre ellas, la edad avanzada, permanecer méas de 3
dias en el servicio de urgencias con un catéter vesical; esto representa un riesgo de
9 veces mas en desarrollar una infeccion a diferencia de quienes se quedan dos dias
0 menos, realizar el aseo periuretral con agua y jabén sin usar un antiseptico y la
apertura inadecuada del sistema de drenajel®. Frente a este problema se
establecieron soluciones encaminadas a la prevencién aplicando guias de practica
clinica, normas técnicas o protocolos estandarizados en la colocacion del catéter,
durante su permanencia y en el momento de retirarlo®’. Sin embargo, en el contexto
actual se evidencio que no utilizan los protocolos impulsados por enfermeros para
el manejo de infecciones urinarias asociados al cateterismo vesical, el numero de
escaneres de vejiga eran insuficientes, existe un vaciado incompleto de la vejiga, el

sistema de drenaje abierto, el bafio y la limpieza no eran estandarizados?é.

De acuerdo con lo descrito en el acéapite anterior se formuld una pregunta de
investigacion (Como se aplican las estrategias de prevencion en el manejo del

cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un hospital I11-2 Chiclayo, 2023?

La investigacion se justificO mediante la consulta de estudios previos, entre los
cuales figurd que el 15% de pacientes hospitalizados desarrolla una infeccion
urinaria asociada al catéter vesical, por lo cual, ocupa el quinto lugar como causa
de muerte en los hospitales de Estados Unidos. Cada afio se originan 1,7 millones
de infecciones hospitalarias donde el 70% se relaciona con el uso de dispositivos de
drenaje urinario y el 16% de pacientes hospitalizados presentan una sonda uretral
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en algin momento durante su estancia hospitalaria. EI nUmero de casos sobre
infecciones urinarias asociadas al catéter vesical se incrementa anualmente,
presentandose en el 15% de pacientes con edades entre 15 a 19 afios, a mayor edad
se eleva el porcentaje llegando a 20%°.

Segun lo expuesto, las medidas de prevencion en cuanto a infecciones urinarias
asociadas al catéter son importantes porque mejoran la calidad de atencion en salud,
promueve la seguridad del paciente y garantiza el bienestar durante la estancia
hospitalaria. De la misma forma, la prevencion impide dafios potenciales como el
desarrollo de una pielonefritis, reduce el costo del tratamiento e incluso el gasto en
la atencion médica por negligencias. Igualmente, evita situaciones de morbilidad y
mortalidad que originan consecuencias devastadoras en el ambito asistencial,

econoémico y social®.

Por afiadidura, en un estudio realizado en el Hospital Regional Policial de Chiclayo
se detectdo que al realizar una muestra de urocultivo en los pacientes con
antecedentes de hospitalizacion el 66% adquirié una infeccion urinaria por
escherichia coli, incluso, el 20% representé como factores de riesgo las infecciones
urinarias asociadas al cateterismo vesical?®. Por otra parte, se realiz las
coordinaciones con la responsable del area de epidemiologia para conocer la
situacion de salud intrahospitalarias, especificamente, la estadistica relacionada con
los pacientes con catéter urinario permanente del Hospital Las Mercedes de
Chiclayo, donde se obtuvo que 4 pacientes del servicio de medicina, 3 pacientes en
el servicio de cuidados intensivos y 1 paciente de cirugia adquirieron una infeccion
urinaria asociada al catéter en el 2022, todos presentaron un catéter urinario

permanente?!,

Segun las evidencias detalladas, es responsabilidad directamente del profesional de
enfermeria asegurar un adecuado procedimiento al momento de colocar, mantener
y extraer la sonda vesical, por ende, es fundamental el conocimiento de protocolos
sobre el buen manejo de este dispositivo. Ademas, es importante que el enfermero
tome empoderamiento en la practica clinica logrando prevenir la aparicion de una
infeccion urinaria, reduciendo factores de riesgo y atenuando las consecuencias®®.

Las estrategias de prevencion marcan un antes y un después en la calidad de los
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cuidados, llegando a impactar en la seguridad y bienestar del paciente, ademas, son
concebidas como herramientas que se adaptan al trabajador de salud y a la persona
que recibe la atencion. Por ello, deben realizarse correctamente para lograr el

beneficio del paciente.

El presente estudio aportd aprendizajes y nociones bajo un enfoque cualitativo,
buscando resaltar las modalidades de prevencion desde las estrategias que utilizaron
las enfermeras del servicio de emergencia, tal es asi que, desde el conocimiento
adquirido en la practica clinica se logrd discernir las acciones apropiadas que

garantizaron el bienestar integral del usuario.

Ante esta realidad problematica se decidié establecer el objetivo de describir y
analizar las estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical utilizadas

por enfermeras de un hospital 11-2 Chiclayo, 2023

Revision de literatura

A nivel internacional Salem?? publicé en el 2021 un articulo cientifico denominado
“Conocimientos Yy practicas de enfermeros para la prevencion de infeccion urinaria
asociada a catéter en King Abdulaziz Hospital Universitario” realizado en Arabia
Saudita, donde detectd que cerca del 38,8% de enfermeras realizaron un
mantenimiento adecuado de la sonda vesical, alrededor del 47,3% de enfermeras
aplicaron técnicas en la insercion del catéter urinario. De la misma forma, el 89,8%
de enfermeras sabian que el material de silicona es el mas utilizado a diferencia de
los catéteres recubiertos de latex o teflon, con la finalidad de disminuir las
incrustaciones, especialmente en pacientes con cateterismo a largo plazo que
presentaron obstrucciones frecuentes. Por ello, el 55,7% de enfermeras realizaron
practicas generales para prevenir infecciones urinarias asociadas al catéter. Antes
de insertar la sonda, el 83,2% practicaban el lavado de manos y el 73,7%
mantuvieron la bolsa colectora y el tubo sin ningun doblez para favorecer el flujo

urinario sin aglomeraciones.

Por otra parte, Alvarez®® evidencié en el 2020 un articulo cientifico Ilamado

“Cumplimiento del indicador: Prevencion de infecciones de vias urinarias en



pacientes con sonda vesical instalada” realizado en la ciudad de México, se obtuvo
que el 96,3% de enfermeros cumplieron con el indicador de verificar que el sistema
sonda - bolsa colectora estuviera conectado de forma permanente, el 90% registro
datos acerca del funcionamiento del circuito y el 85% aseguro que la bolsa colectora
se encontraba por debajo del nivel de la vejiga. Ademas, el 78,8% de enfermeros se
encarg0 de registrar los dias de colocacidn de la sonda y corroborar la prescripcion
del medico, un 75% realizo la fijacion de la bolsa segln el sexo del paciente.
Igualmente, el 30% aplicé medidas de higiene en el paciente y el 62% de enfermeros

anotaron las medidas orientativas dirigidas a los pacientes y familiares.

A nivel nacional Oré?* agregé una tesis en Lima en el 2018 titulada “Cuidados de
enfermeria del sondaje vesical y prevencion de infecciones del tracto urinario en
pacientes adultos, Hospital Sergio Bernales, 2018, donde se encontr6 que el 65%
de enfermeros ejecutaron estrategias de prevencion para evitar las infecciones del
tracto urinario ubicandose en un nivel de prevencion medio, sin embargo, el 25%
evidencio un nivel alto y el 10% demostré un nivel bajo de prevencion de
infecciones urinarias asociadas al catéter vesical. Asimismo, los datos evidenciaron
que el 87.5% de enfermeros ejercieron una alta prevencién al momento de extraer
el catéter vesical, el 12.5% present6 un nivel preventivo medio y ninguno demostré
un nivel bajo de prevencion. Respecto a la colocacion y el mantenimiento del catéter
vesical, un 95% de enfermeros demostraron un nivel alto de prevencion, el 5% tuvo
una prevencion con nivel medio y ningin enfermero presentd bajo mantenimiento

del catéter vesical.

A nivel local citando a Ledn? en su articulo cientifico “Conocimiento del personal
de salud sobre uso adecuado del catéter vesical en un hospital de Lambayeque -
Peru”, publicado en el 2018 y realizado en Lambayeque, se evidencio que el 9.09%
de encuestados utilizaban el catéter vesical en personas diagnosticadas con una
enfermedad renal tipo crénica en fase terminal, el 14,04% asegur6 que una
indicacion correcta para colocar el catéter vesical es cuando las condiciones
médicas ameritan la colocacién de la sonda urinaria, el 22,20% afirmé que el uso
del catéter vesical en mujeres adultas mayores sin incontinencia urinaria y sin globo
vesical es una de las indicaciones apropiadas. Por otra parte, el 20,26% considero

medidas respecto al sistema catéter - bolsa colectora, el 36,60% aplicé técnicas de
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bioseguridad en la insercidn del catéter urinario y el 53,59% tuvo en cuenta el

tiempo limite de permanencia de la sonda vesical antes de realizar el reemplazo.

El anélisis citado se seleccion6 con la finalidad de conocer la realidad sobre el
manejo de prevencién de infecciones urinarias en escenarios clinicos. Asimismo,
cuando se realizd la consulta sobre los antecedentes en tres niveles diferentes se
corrobord la falta de investigaciones cualitativas que amplien el panorama en cuanto
a la prevencion de infecciones del tracto urinario, sobre todo, de como se realizan
estas estrategias en los servicios de hospitalizacion, las cuales no pueden ser

descritas o detalladas en los estudios cuantitativos anteriormente citados.

En consecuencia, se consider6 oportuno delimitar el analisis y el objeto de estudio
teniendo en cuenta el proposito planteado, por lo tanto, fue conveniente
conceptualizar los siguientes términos: Estrategias, prevencion, infecciones
urinarias y cateterismo vesical con el fin de brindar un sustento tedrico adecuado a

la investigacion.

Segun Naranjo? explico que la estrategia es un enfoque sistémico formado por
relaciones de coordinacion y la estructuracion de etapas desarrolladas por medio de
orientaciones, ejecuciones y controles de las actividades. Asimismo, se concibe
como la toma de decisiones intencionales y conscientes donde a partir del
conocimiento sobre una situacion existente se asumen funciones que permitan un
equilibrio entre el sistema y el entorno. De modo que, se generan cambios a partir
de la vision holistica de la persona con el propésito de brindar una solucion,
diagndstico y tratamiento frente a los problemas que se vivencian en la practica

clinica mediante el uso del método cientifico.

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Per?’ la prevencion son intervenciones
realizadas en el nivel primario y secundario, también Ilamado deteccion precoz de
enfermedades y el nivel terciario conocido como de contencion y rehabilitacion de
la secuela, después de originarse los dafios en las funciones fisicas, sociales o
psiquicas. Respecto al nivel primario de prevencion busca disminuir la cantidad o
calidad de factores de riesgo, lo que permite lograr la proteccion especifica y se

puede alcanzar a través de las medidas educativas. En cuanto al nivel secundario



son medidas que buscan lograr un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno,
ademas, se limitan las posibles incapacidades y secuelas, asimismo, dependera de
la calidad y distribucion de recursos humanos y fisicos en los servicios de atencion
médica. Por su parte, el nivel terciario consta de la rehabilitacion fisica o mental

con miras a recuperar las actividades habituales.

En concordancia con Pifieiro?® manifesté que la infeccion del tracto urinario es el
crecimiento anormal de microorganismos en una muestra de orina de un paciente
con sintomas similares a una patologia del sistema genitourinario. En cambio,
Solano® afirm6 que la infeccion urinaria es la respuesta inflamatoria del urotelio
frente a la invasion bacteriana, gran parte de los casos estan asociados a bacteriuria,
piuria, disuria y sintomas de urgencias. Asimismo, es una de las patologias mas
comunes en las consultas de atencion primaria. Entre tanto, Gonzales®® describio
que la infeccion urinaria es la colonizacion y la multiplicacion de agentes
microbianos, usualmente de origen bacteriano, los cuales se localizan en el tracto
urinario. De tal forma que, incluye un grupo de situaciones con etiologia diferente
que tienen un denominador comun por la presencia de gérmenes a nivel tracto

urinario.

Cabe resaltar que la via urinaria es estéril a excepcion del tercio distal de la uretra
que esté colonizada por flora cutanea, digestiva y vaginal. Pese a ello, existen vias
de infeccion como la via ascendente que puede alcanzar la vejiga y en algunas
situaciones la pelvis renal. Esta via origina que un uropatdgeno llegue a colonizar
la mucosa periuretral, por lo general procede del intestino, pese a ello, es menos
frecuente que la infeccidn se origine por via hematégena y desencadenar un foco
séptico secundario®.. Incluso, Cardenas'’ afiadié que el uso de un catéter vesical es
una puerta de ingreso de microorganismos por dos rutas, la via extraluminal que se
presenta por una mala técnica en la colocacion o uso del catéter y la via intraluminal

por infecciones cruzadas.

En consecuencia, existen factores que agravan el riesgo de adquirir una infeccion
urinaria, entre ellos, se encuentran los factores de riesgo no modificables o
extrinsecos como la edad del paciente que mayormente es de 50 afios a mas,

comorbilidades como insuficiencia renal, inmunodepresion, diabetes mellitus. Por
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otra parte, en los factores de riesgo modificables o intrinsecos se encuentra la
duracion del catéter vesical, el cuidado del circuito sonda - bolsa colectora y la
técnica de insercion, mantenimiento y extraccion del catéter. En caso de presentarse
la infeccion del tracto urinario puede originar complicaciones como una bacteriuria

asintomatica, cistitis, pielonefritis o uretritis®.

Por consiguiente, la Gerencia de Atencion Especializada Medina del Campo®
explico que el sondaje uretral o cateterismo urinario es una técnica invasiva donde
se coloca un catéter desde el meato uretral hasta llegar a la vejiga. Esta intervencion
tiene como finalidad establecer una via donde se pueda drenar la orina de forma
temporal, intermitente o permanente, llegando hacia el exterior con propositos
terapéuticos y diagndsticos. El Hospital Nacional Arzobispo Loayza*® definid el
cateterismo urinario como la insercién aséptica de un catéter que llega hasta la
vejiga atravesando el meato urinario. La sonda es considerada como un tubo de
silicona o de latex cuyo tamario esta calibrado por unidades francesas o french (FR)
las cuales miden la circunferencia externa con la finalidad de instalar una via de
drenaje intermitente, temporal o permanente desde la vejiga hasta el exterior. La
unidad del calibre equivale a 0,33 mm por lo cual una sonda nimero 14 french
presenta un didmetro entre 4,6 mm, por lo general, el tamafio de la sonda puede
variar entre 12 a 24 F en el caso de adultos y en la poblacion pediatrica entre 8 a 12
French.

Por su parte, Catagua®* indicé que existen diferentes tipos de cateterismo vesical,
entre ellos, el cateterismo permanente que esta indicado en situaciones de
intervenciones quirdrgicas para el control de la diuresis o cuando la via lavado
vesical se requiere mantenerla de forma continua. La sonda permanente debe ser
cambiada cada 15 a 20 dias, en el caso de las sondas de silicona pueden durar entre
2 a 4 meses. En cuanto al cateterismo intermitente, es utilizado en pacientes con
problemas durante el proceso de miccion, la frecuencia de utilizacion del
cateterismo tiende a depender del volumen diario de orina y de la capacidad de la
vejiga (se estima entre 3 a 4 sondajes diarios), incluso puede ser realizado por el
mismo paciente o cuidadores. En contraste, Cardenas®’ discrepd de este argumento
porque indico que la sonda debe cambiarse cada 5 o 7 dias observando si existen

signos o sintomas de infeccidn urinaria.
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Por su parte, la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU)*® sefialo que entre las
medidas para prevenir las infecciones del tracto urinario en pacientes con catéter
vesical, entre ellas, se debe valorar adecuadamente las indicaciones de insercion de
la sonda, ejecutando el procedimiento s6lo cuando estrictamente sea necesario, se
recomienda reducir el uso y la duracion de la sonda vesical sobre todo en pacientes
con alto riesgo como la manipulacion del catéter por parte del personal, la insercion
de la sonda debe realizarse con el catéter de menor calibre, la técnica aséptica y
material estéril de un s6lo uso y cumplir con la higiene de manos. Asimismo, se
garantiza el sistema de drenaje cerrado, la fijacion del catéter para prevenir posibles
tracciones, verificar que el flujo no tenga obstrucciones o acodamientos, comprobar
que la bolsa de la diuresis se encuentre por debajo del nivel de la vejiga, en caso de
recoger alguna muestra se debe realizar con técnica aséptica y sin aguja en el puerto,
realizar la higiene genital diaria con agua y jabon, asi como retirar lo mas pronto

posible el catéter.

En el mismo orden de ideas, en las estrategias institucionales deben considerar
implementar listados de verificacion de la indicacién, colocacion, mantenimiento y
retiro de la sonda vesical, agregar registros estandarizados que englobe la fecha de
insercidn, caracteristicas de la sonda vesical como el calibre, tipo, nimero de luces
y la fecha del retiro del catéter. De igual manera, se deben establecer sistemas de
alertas electronicas que ayuden a identificar los pacientes que portan una sonda
vesical, siendo un componente facilitador que evalla la necesidad de continuar con
el catéter. Ademas, se deben elaborar guias o protocolos sobre la retirada automatica
de la sonda vesical innecesaria por decision de la enfermera, asi como guias para el
manejo de la retencidn urinaria postoperatoria en el cateterismo intermitente y la

formacion de profesionales involucrados en el cuidado de la sonda vesical®.

Dada la evidencia se observd que la preocupacion por implementar estrategias de
prevencion se presenta desde hace afios, por lo cual, es un tema de preocupacion
hasta la actualidad. Tal es asi que, el Ministerio de Salud® describié dos momentos
prioritarios, comenzando por la insercion de un catéter vesical intermitente donde
el enfermero debe realizar la higiene de manos con jabén y agua segun los 11 pasos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para evitar la diseminacion de
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gérmenes o contaminacion del material, calzarse los guantes estériles para evitar
infecciones cruzadas y reducir el contacto directo, colocar una gasa estéril alrededor
del miembro viril dejando libre la zona del glande exponiendo el lugar donde se
realizard la limpieza y evitando el riesgo de contaminacion. Asimismo, se debe
limpiar el meato urinario usando una torunda con jabén, ejerciendo un movimiento
circular desde el centro hacia afuera lo cual reduce la carga de gérmenes que se
encuentran en la zona externa del meato y evitando su ingreso a la uretra. Luego, se

debe retirar y descartar el material usado para evitar la propagacion de gérmenes.

Respecto a la técnica de insercion del catéter vesical intermitente se debe colocar 2
ml de lidocaina en gel al 2% en la parte interna del empaque con una altura de 10
cm para evitar la contaminacion de la sonda. Asimismo, con la mano dominante se
coge la sonda y se introduce en un angulo de 90° aproximadamente 8 cm, luego se
aplica una ligera traccion colocandolo en 45° y se sigue introduciendo hasta 15 o
20 cm dado que la uretra mide entre 13 a 17 cm en el caso de los varones. Por
consiguiente, en el caso de las mujeres se debe coger la sonda con la mano
dominante y abrir los labios para introducir 8 cm de la sonda hasta verificar que
fluya la orina. Ademas, se debe fijar correctamente la sonda Foley evitando que se
desconecte del sistema sonda - bolsa colectora porque podria originar una

contaminacion, lesion o incomodidad en el paciente®®.

Por otra parte, en la insercion de un catéter vesical permanente el enfermero debe
realizar la higiene de manos con jabon y agua siguiendo los 11 pasos para evitar la
diseminacion de gérmenes o contaminacion del material, calzarse guantes estériles
para evitar infecciones cruzadas y reducir el contacto directo, colocar una gasa
estéril alrededor del miembro viril dejando libre la zona del glande permitiendo
exponer el lugar a limpiar y evitando el riesgo de contaminacion. Asimismo, se debe
limpiar el meato urinario usando dos torundas con jabon estéril y tres torundas
empapadas con agua estéril desde el centro a la periferia para disminuir la
contaminacion por via ascendente, cubrir con una gasa en la zona limpia reduciendo
la posibilidad de contaminacion, luego el enfermero se retira y elimina los guantes

utilizados para evitar la diseminacion de microorganismos®.



El procedimiento de cateterismo vesical requiere de practicas detalladas que
mantengan el bienestar del paciente enfocandose en el cuidado humanizado y de
calidad, por esta razon, es importante abordar el modelo tedrico de enfermeria
formulado por Jean Watson quien propone establecer una relacion interpersonal de
enfermera - paciente a traves de acciones transpersonales que permiten mejorar la
humanidad. Por ello, Watson conceptualiza el cuidado como la relacion de dos
personas, en la cual los profesionales de salud deben contar con conocimiento
cientifico, valores humanos y voluntad con el compromiso de cuidar. Asi, describe
diez factores caritativos o dimensiones basandose en los cuatro metaparadigmas

sobre salud, persona, entorno y enfermeria®’.,

Entre los diez factores se rescata el octavo que esta relacionado con las estrategias
preventivas de infecciones urinarias por sondaje vesical, en este factor se indica que
es conveniente crear un entorno correctivo o protector mediante el medio fisico,
mental, sociocultural y espiritual. En este factor se demuestra que el ambiente
externo esta conformado por la proteccion, la estabilidad y el bienestar del paciente
y el ambiente interno se compone por la paz, las relaciones interpersonales, la
autonomia y la dignidad del paciente. Estos dos pardmetros ayudan a reconocer que
la persona enferma necesita de 2 dimensiones para que pueda sentirse realizada

durante el proceso de recuperacion hasta encontrar estabilidad con su entorno®.

Materiales y métodos

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo® porque el
interés del investigador se fundamento en profundizar e interpretar el fendmeno de

estudio desde la préactica de las enfermeras en su contexto clinico habitual.

El abordaje metodolégico fue de tipo descriptivo® porque se brindo informacion
sobre las intervenciones que realizaron un grupo de enfermeras en la atencion a
una persona con cateterismo vesical, se logré describir las estrategias que aplican
en el manejo del cateterismo vesical y se reunié toda la data posible que permitié
conocer el motivo de sus acciones. De igual forma, se consiguieron testimonios
sobre las estrategias aplicadas durante el proceso de insercion, mantenimiento y

retiro del catéter vesical.
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La poblacion de enfermeras que integran el departamento de emergencias y areas
criticas son 57, sin embargo, en esta investigacion se tomaron en cuenta las 46
enfermeras que trabajan en el servicio de emergencia, asi como aquellas que
rotaron por los servicios de observacion de emergencia del Hospital Las Mercedes
Chiclayo. Este dato se obtuvo por el jefe del departamento de emergencia y areas
criticas, corroborado por el cuadro de roles programados para el mes de octubre

de 2022, proporcionado por la asesora.

Ademas, se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia®, se solicité la
participacion voluntaria de las enfermeras del servicio de emergencia. Los sujetos
de investigacion se caracterizaron por poseer diferentes edades comprendidas
entre 27 y 62 afios, gran parte de ellos fueron de sexo femenino (Ver tabla N°01).

La muestra fue de 12 enfermeras del servicio de emergencia, entre los criterios de
inclusion considero a las licenciadas de enfermeria que trabajaron en el servicio
de emergencia del Hospital Las Mercedes con minimo 2 afios de experiencia,
profesional de enfermeria que estuvo de acuerdo en participar en el estudio. Por
otra parte, en los criterios de exclusidn se considerd aquellos participantes que
intervinieron durante el estudio piloto, las enfermeras que trabajaron en los
servicios administrativos o gerenciales, tampoco se tuvo en cuenta a las enfermeras

que realizaron pasantias.

El escenario donde se ejecuto la investigacion fue en el Hospital Las Mercedes
Chiclayo cuya institucion pertenece al ente rector MINSA a nivel del departamento
de Lambayeque. Este escenario se selecciond porque existe una alta demanda de
pacientes que acuden con diagndsticos leves o graves, estas situaciones tienen
repercusiones en el cuidado que brindan las enfermeras en los servicios de
hospitalizacion, sobre todo, en aquellos servicios donde la premura del tiempo
impide realizar intervenciones con un manejo minucioso®!. Por otra parte, se
realizd una descripcion del escenario con la finalidad de que los hallazgos puedan
ser transcritos a otra realidad porque esta investigacion al ser presentada por
primera vez servira como antecedente para que otros investigadores realicen

estudios con similares caracteristicas del escenario donde se ejecutd la
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investigacion. De esta manera, al describir las caracteristicas del escenario de
investigacion permitié extender los resultados del estudio a otros escenarios o0
contextos con similares caracteristicas, por lo tanto, el grado de transferibilidad

estuvo en funcidn directa de la similitud entre los contextos*?.

El servicio de emergencia es la puerta de entrada para la admision de los pacientes
que luego seran hospitalizados. Este servicio cuenta con 4 topicos de enfermeria
para la atencién de pacientes tales como medicina, pediatria, cirugia y
ginecobstetricia. Asimismo, cuenta con una sala de observacion donde los
pacientes son hospitalizados con la finalidad de estabilizarlos y prepararlos para
una intervencion quirdrgica o su internamiento definitivo*'. Tal es asi que, de
acuerdo con la estadistica del afio 2021 se encontré que en el servicio de
emergencia de este hospital se atendieron 18,550 pacientes y en el 2022 fueron
22,949 pacientes, ambos de prioridad 111,111 y 1V. Por lo cual se necesit6 mayor
atencion en satisfacer las necesidades alteradas del paciente sin considerar las
medidas para prevenir las enfermedades asociadas a la atencion de salud como la

infeccién urinaria asociada al catéter vesical?Z.

El tamafio se establecio segin criterios de saturacion y redundancia®? donde se tuvo
en cuenta que los datos alcanzaron un determinado limite y la informacion se

convirtio redundante.
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Tabla N°01: Caracteristicas de las enfermeras del servicio de emergencia
N° Seudonimo Sexo Edad Grado académico Servicio del area | NUmero de afios
de emergencia trabajando
donde labora como enfermera

01 Bienestar Femenino 35 Licenciada en Observacion 10 afios
afios enfermeria varones

02 Tranquilidad Femenino 32 Especialidad en Observacion 7 afios
afios emergencia varones

03 Proteccién Femenino 32 Maestria en gestion de Tépico de 8 afios
afios los servicios de salud medicina

04 Vigilancia Masculin 35 Magister en gerencia Observacion 13 afios

0 afios de servicios de salud varones

05 Seguridad Femenino | 37 Doctora en enfermeria Observacion 13 afios
afios varones

06 | Meticulosidad | Femenino 38 Licenciadaen Observacion 14 afios
afios enfermeria mujeres

07 Atencion Femenino 27 Licenciada en Observacion 4 afios y medio
afios enfermeria mujeres

08 | Responsabilidad | Femenino 50 Especialidad en Observacion 28 afos
afios emergenciay areas varones

criticas

09 Humanismo Femenino 35 Magister en gerencia Tépico de 15 afios

afios en los servicios de medicina
salud

10 Empatia Femenino 62 Licenciada en Tépico de 30 afios
afios enfermeria medicina

11 Confort Femenino 56 Especialista en salud Tépico de 30 afios
afios | publicay comunitaria Pediatria

12 Calidad Femenino 27 Especialidad en Observacion 9 afios
afios emergencia varones

Fuente: Elaboracion propia

Para la recoleccion de informacién se utilizé la técnica conversacional y en

instrumento considerd la entrevista semiestructurada que ayud6 a formular

interrogantes respaldadas en el marco tedrico. Esta técnica permitié que el

profesional de enfermeria sintiera libertad, tranquilidad y comodidad para

expresarse durante la entrevista, con el proposito de conseguir informacion

detallada que ayudo a realizar la investigacion.




La entrevista se realizé a través de la modalidad presencial donde se aplicaron
visitas en el escenario realizando un previo aviso para coordinar un lugar tranquilo,
sin ruido y con buena iluminacion. Previamente se explico el objetivo de la
investigacion y se solicitd la firma del consentimiento informado (Ver anexo
N°01), las entrevistas realizadas se encuentran guardadas en la computadora por
un periodo de dos afios, con el proposito de permitir posibles auditorias del jurado
evaluador, a la par, se garantiz6 el cumplimiento de los criterios de credibilidad y
auditabilidad.

El instrumento fue elaborado por la investigadora, considerando los antecedentes
y el marco tedrico para lograr la caracterizacion del sujeto de estudio, se abarcaron
aspectos como: Seuddnimo, sexo, edad, grado académico, servicio del area de
emergencia donde labora y numero de afios trabajando como enfermera. Asi
mismo, se plantearon 8 preguntas orientadoras acerca de las estrategias
preventivas en el manejo del cateterismo vesical (Ver anexo N°02). De la misma
manera, se elabord una lista de cotejo para realizar la observacion directa del
mantenimiento del catéter vesical (Ver anexo N°03). Igualmente, el instrumento
fue validado por juicio de expertos (Ver anexo N°04), la primera es enfermera
especialista en nefrologia con 35 afios de experiencia en atencion especializada,
tiene grados de maestria y doctorado; la segunda es enfermera asistencial del
servicio de hemodialisis, forma parte de la Sociedad de Enfermeras Nefroldgicas
de Per y de la Sociedad Espafiola de Enfermeras Nefroldgicas y la tercera es
especialista en cuidados intensivos con 30 afios de experiencia profesional. Todos
estos profesionales especializados en la tematica brindaron aportes significativos

que incremento la calidad de las preguntas propuestas.

Posteriormente, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica con resolucion No
020-2023-USAT-FMED (Ver anexo N°05). Después de ello, se aplic6 una prueba
piloto*? que consistio en entrevistar a 2 enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Las Mercedes, donde se realizaron modificaciones en la redaccion de la
pregunta 1 y 8, de esta forma se comprobd que las preguntas eran faciles de
comprender y obedecian al objeto de estudio. Sumado a ello, los resultados de la

prueba piloto demostraron que las enfermeras del servicio de emergencia utilizan
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como estrategia preventiva la esterilidad del procedimiento y de los materiales, el
cuidado en relacion a la bolsa colectora, la fecha de cambio del catéter vesical, el
drenaje de la orina y la higiene correcta. Cabe mencionar que, los participantes del
estudio piloto no fueron considerados como parte de la muestra del estudio.

El proyecto fue registrado en el Sistema de Gestion de Investigacion que pertenece
a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, de igual manera, fue
revisado por la asesora metodoldgica de la asignatura de Tesis | y por un evaluador
par que permitieron cumplir con el criterio de fiabilidad porque se recurrié a la

opinién y experiencia de otros investigadores sobre el proceso realizado.

Posteriormente, se presentd el proyecto a un jurado designado por la Escuela de
Enfermeria quienes realizaron la evaluaciéon correspondiente y brindaron las
sugerencias necesarias, segun lo estructurado en la lista de cotejo (Ver anexo
N°06), con el proposito de mejorar el proyecto de investigacion. Despues, se
obtuvo el acta de sustentacion (Ver anexo N°07), luego el proyecto fue presentado
al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina, para su respectiva

evaluacion y finalmente se obtuvo la aprobacion.

Al ejecutarse la aprobacion del proyecto de investigacion, se procedio a la
recoleccion de informacion a través de entrevistas presenciales. Asi mismo, se
realizd una solicitud a la unidad de capacitacion del Hospital Las Mercedes
Chiclayo para llevar a cabo el estudio; de la cual, se obtuvo la autorizacion del
director de dicho hospital (Ver anexo N°08). Luego se contacto al enfermero jefe
del servicio de emergencia quien permitio el acceso a las enfermeras que laboran
en esta area critica y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion;
esta informacidn permitié que el estudio pueda ser considerado en otros escenarios
con caracteristicas similares al sujeto de estudio, cumpliendo con el criterio de

rigor cientifico de transferibilidad*.

Por consiguiente, se solicitd la intervencion de los participantes a través del
consentimiento informado, en consecuencia, se tuvo un primer contacto con los
sujetos de estudio en el escenario de investigacion, permitiendo que conozcan el

objetivo de la investigacion, adicionalmente, se establecié un horario de acuerdo a



la disponibilidad de la enfermera para llevar a cabo la entrevista que tuvo como

tiempo maximo aproximadamente de 15 a 20 minutos.

En cuanto a la recoleccion de datos inicio el dia 20 de abril donde se establecio el
horario de 12pm a 8pm debido a los cursos de la universidad donde algunos se
cruzaban, por eso no se considero el turno de la mafiana. En primer lugar se
coordind con la asesora las fechas y horas para ingresar al servicio de emergencia
y realizar las entrevistas cumpliendo con las medidas de bioseguridad, luego, se
conversd con algunas licenciadas explicando el tema de estudio, aquellas que
aceptaban participar en ese momento se aplicaba la entrevista, sin embargo, las
gue no aceptaban se solicitaba su numero de teléfono para preguntar en qué horario
podian estar disponibles.

De este modo, el tiempo aproximado entre cada entrevista fue de 15 minutos. Las
dificultades durante el primer dia era la sobrecarga de trabajo laboral en el servicio
de emergencia, esta situacion complico la participacion de las enfermeras en el
momento de realizar la visita al escenario. Por otra parte, aquellas que no aceptaron
participar en ese momento brindaron su niumero de teléfono con la finalidad de
concretar fecha, hora y dia para la aplicacién de la entrevista, pese a ello, esta
situacion dificultd y atraso la recoleccion de los datos, interfiriendo con el horario
de estudios de la investigadora. Ademas, se presenté un inconveniente por la baja
disponibilidad del grabador de voz debido al agotamiento de la bateria, sin
embargo, se logré captar toda la informacion brindada por la enfermera. Para
recopilar los datos se utilizaron hojas de papel bond, el consentimiento informado,
la entrevista semiestructurada, un grabador de voz mp3, lapicero de tinta azul pilot,

una lista de cotejo y un folder.

Simultdneamente, se realizd el registro de la informacion utilizando un grabador
de voz mp3, respetando en todo momento la confidencialidad y privacidad de las
enfermeras, por lo cual, se cumplio el criterio de credibilidad. Una vez finalizada
la entrevista se transcribio la informacion a un formato de Microsoft Word con el
propdsito de procesar los resultados en concordancia con el objetivo propuesto en
la investigacion. Consecuentemente, se aplico el chequeo de cada participante
enviando por WhatsApp la informacion brindada por la enfermera y transcrita en

un formato de Word con el fin de constatar los datos obtenidos y efectuar algun
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cambio si se requiere, asimismo, se verificd que las respuestas obtenidas fueron
las mismas que quisieron expresar, logrando el criterio de confirmabilidad*?

porque se obtuvo informacion veridica producto de los datos recopilados.

Al terminar de procesar y registrar los datos seran almacenados por un tiempo de
2 afios por razones de futuras auditorias y para corroborar que los datos sean
fidedignos. Al pasar ese periodo de tiempo seran descartados, de este modo se
cumple con el criterio de dependencia o consistencia, logrando salvaguardar la
identidad del participante®.

La informacion fue analizada por un analisis de contenido®® porque permitid
realizar una evaluacién correcta de la informacion obtenida de las enfermeras del
servicio de emergencia, de este modo, la informacidn se proceso en tres etapas:
pre-analisis, codificacion y categorizacion. En la primera etapa, denominada pre-
analisis, la investigadora se encargd de explorar, reconocer y organizar la
informacion recolectada de las entrevistas aplicadas a las enfermeras del servicio
de emergencia, por lo tanto, examind y revisé los datos de forma pertinente, asi
también escuchd las grabaciones de audio a detalle y las repitié hasta comprender
la informacion reunida. Asimismo, utilizé la técnica de colores tratando de reunir
los hallazgos mas importantes de acuerdo al objeto de estudio; despues, se hizo el

cambio del “emic” al “etic” sin modificar el significado de los discursos.

Respecto a la segunda etapa, en la codificacién se agruparon de forma ordenada
los datos obtenidos por parte de las enfermeras en relacion al objeto de estudio,
llegando a transformar discursos o frases referidos por las enfermeras en datos
atiles y relevantes, luego se establecié un seudonimo. Finalmente, durante la
tercera etapa de categorizacién se clasificaron los seudénimos en categorias

similares segun los criterios tematicos.

En el presente estudio se aplicaron los principios de la ética personalista de
acuerdo con Sgreccia®, se tuvo en cuenta el principio del valor fundamental de la
vida, porque la participacion del sujeto de estudio no fue expuesta a ningun riesgo,
ademas, durante la recoleccion de los datos se protegio la identidad de las

enfermeras al momento de realizar las entrevistas, para ello se le se asignd un
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seudonimo a participante para salvaguardar su identidad y brindar una mayor
seguridad, garantizando la confidencialidad de los datos recopilados. Asi mismo,
se respetd la intimidad de los pacientes al momento de utilizar la lista de cotejo
para la recoleccion de datos, colocando la fecha y la asignacion de un seudénimo.

En segundo lugar, se respeto el principio de libertad y responsabilidad mediante el
uso del consentimiento informado, se brindé informacién acerca del nombre de la
institucién y de la investigadora, titulo de la investigacion, propésito del estudio y
procedimientos. De esta manera, se buscd la participacion libre y voluntaria de las
enfermeras la cual se plasmo en la firma del consentimiento informado. Se enfatizé
que en esta investigacion no se otorgd ningin beneficio directo al participante y

no se previsualiz6 ningln riesgo por participar.

En tercer lugar, se respeto el principio de sociabilidad y subsidiaridad, porque se
pretendié que las enfermeras logren participar en el estudio para la busqueda del
bien comun de sus semejantes. Asimismo, los resultados del presente estudios
seran difundidos en certamenes cientificos, asi mismo se les dara a conocer a los

actores involucrados a fin de buscar siempre el bien de los pacientes

Para culminar, se consideré la originalidad del trabajo y respeto por la autoria de
las fuentes de informacion utilizadas porque la investigacion cuenta con Software

antiplagio, obteniendo un resultado de 8% en turnitin.

Resultados y discusion

Después de realizar el procesamiento de los datos, se lograron identificar aspectos
relevantes en funcion al objeto de estudio. Por esta razén, en el siguiente apartado
se presentan tres categorias denominadas: “Intervenciones de enfermeria como
estrategias efectivas previas al cateterismo vesical”, “Intervenciones de enfermeria
estratégicas para el mantenimiento y retiro del catéter vesical”, “Care bundle como

estrategia para la seguridad del paciente”.

Cabe resaltar que, a pesar de los discursos brindados respecto al mantenimiento del

catéter vesical, al realizar el cruce de informacién con la lista de chequeo, elaborada
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por la investigadora en base a la literatura revisada, se evidenciaron diferentes
aspectos. En primera instancia, no realizaron la higiene perineal en la mayoria de
casos, existia una fijacion inadecuada del catéter vesical, la bolsa colectora estaba
mas llena de las % partes y se encontraba a menos de 30 cm del suelo, no se rotul6
el nombre de la persona que instalé la sonda, tampoco se rotul6 la cantidad de agua
inyectada en el balén, no existia evidencia del registro del motivo de insercion y de
las caracteristicas de la orina. Por lo tanto, la mayor parte de listas de chequeo
obtuvieron la calificacion “por mejorar” con un puntaje de 4 a 6, indicando que aun
existe la falta de préactica sobre las actividades que promuevan las estrategias de

prevencién de infecciones asociadas al catéter vesical.

Intervenciones de enfermeria como estrategias efectivas previas al cateterismo
vesical

En esta primera categoria, las enfermeras de emergencia despliegan una serie de
destrezas antes de realizar el cateterismo vesical abordado en la siguiente

subcategoria

1.1. Ambiente procedimental saturado y apoyo del personal de salud ante
riesgos de infeccion

El servicio de emergencia es un area que influye en el desarrollo de las estrategias
de prevencion de infecciones urinarias, sin embargo tienen esta gran limitacion para
realizar el cateterismo vesical que se aplica de forma rapida por el hacinamiento de
pacientes, las enfermeras son conscientes que seria una gran estrategia solicitar
apoyo de otro personal de salud que les asista durante el procedimiento para
mantener la esterilidad del catéter vesical y de la bolsa colectora. El personal de
apoyo debe entregar el material, ayudar a movilizar al paciente y salvaguardar la
esterilidad de los campos, incluso, se puede solicitar al técnico de enfermeria que
realice la limpieza del meato urinario o la evacuacion de la orina bajo supervision

de la enfermera. Como las propias enfermeras lo narran:

El servicio de emergencia no cuenta con espacios 0 ambientes para realizar los
procedimientos, deberia contar con un ambiente procedimental. ES necesario
buscar la asistencia de otro personal que permita la esterilizacion de la sonda y de

la bolsa colectora de orina hasta la insercion correcta. (Tranquilidad)



Este procedimiento lo realiza el enfermero y en caso se encuentren ocupados debe
brindar el reporte al personal técnico, previamente se debe adiestrarlo para que

haga la limpieza que corresponde. (Humanismo)

No tenemos espacios disponibles, los pacientes estdn muy saturados, hay bastante
contaminacion por otras enfermedades, por eso el paciente esta expuesto a distintos

riesgos. (Empatia)

Siempre existe el riesgo de adquirir una infeccidn teniendo en cuenta que en la zona
de emergencia hay muchos pacientes hospitalizados. Definitivamente el
procedimiento se tiene que realizar con dos personas, la enfermera y el técnico.
Ademas, se debe vigilar que el personal técnico haga una buena evacuacion de la
orina que se encuentra almacenada en la bolsa colectora, con el fin de evitar que

debido al peso caiga al suelo y ocasione una infeccion urinaria. (Calidad)

1.2. Implementacién de un coche de curaciones y la permeabilidad del catéter
vesical

Al realizar el procedimiento del cateterismo vesical las enfermeras relevaron que es
importante contar con un coche de curaciones que contenga los materiales
necesarios, pese a ello, el servicio de emergencia no cuenta con este material que
contenga los requerimientos. Ademas, se verifica la permeabilidad del catéter
mediante la salida de orina entre 6 y 12 horas, la sonda no se debe acodar porque
origina incubacioén y proliferacion de los microorganismos. Igualmente, se debe
realizar una adecuada colocacion del catéter aplicando las medidas de bioseguridad,
la sonda debe permanecer en el organismo del paciente, se debe cuidar y valorar la

condicion de la sonda vesical. Situaciones expresadas por las propias enfermeras:

El servicio de emergencia debe tener un carro especifico para el procedimiento del

cateterismo vesical y contar con todos los materiales listos. (Tranquilidad)

Una de las estrategias de prevencién de infecciones urinarias es verificar si

verdaderamente existe la salida de orina mediante la permeabilidad del catéter y
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observar cuanto micciona el paciente entre 6 y 12 horas. También, se debe realizar

el cuidado diario de la sonda valorando sus condiciones. (Vigilancia)

En el servicio de emergencia no existe un coche destinado al procedimiento del
cateterismo vesical, menos para colocar los requerimientos como la jeringa, los
guantes o la xilocaina. El catéter vesical no se debe acodar porque sino origina la
incubacion y proliferacion de los microorganismos, lo cual conlleva a originar

infecciones urinarias. (Meticulosidad)

1.3. Précticas de bioseguridad e indicaciones medicas para el cateterismo
vesical

Las enfermeras de emergencia saben distinguir lo importante que es verificar las
indicaciones antes de insertar el catéter vesical, mediante el correcto lavado de
manos, el uso de barreras de proteccidon como guantes y el manejo correctos de

asepsia, explicado por las propias enfermeras:

Primero, se intenta que el paciente orine voluntariamente para evitar de colocarle
la sonda y como Ultima opcidn se realiza el cateterismo vesical en pacientes con
problemas de prostata, problemas urémicos o hipotonia vesical. Se utilizan
guantes. Por eso, se debe realizar con asepsia la colocacion y retiro de una sonda.

(Empatia)

Un aspecto importante es verificar las indicaciones para insertar la sonda vesical,
por ejemplo, por una operacién de prostata o un tratamiento urologico. Al realizar
la colocacidn del catéter se aplica el lavado de manos, uso de guantes quirdrgicos,
una buena asepsia al insertar una sonda vesical pese a la rapidez de la atencion y

la higiene del paciente. (Meticulosidad)

La primera estrategia es el lavado de manos donde se aplican los 11 pasos y 5
momentos que permiten disminuir las infecciones. La higiene se realiza antes de
iniciar el procedimiento y al momento de retirar el catéter, de este modo se reducen
las infecciones intrahospitalarias. Se debe tener en cuenta el uso correcto de los

guantes estériles y la higiene de los genitales. (Bienestar)
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También se debe utilizar la antisepsia, como cualquier procedimiento que necesita
la esterilizacion. Se debe realizar una buena limpieza de la zona genital tanto del
glande si es varon y en caso de las pacientes mujeres la higiene genital de los labios

superiores y menores. (Tranquilidad)

Intervenciones de enfermeria estratégicas para el mantenimiento y retiro del
catéter vesical
En esta segunda categoria la destreza de las intervenciones de las enfermeras para

mantener y retirar un catéter vesical se describe en la siguiente subcategoria:

2.1. Fijacion del sistema de drenaje urinario, supervision y clampeo del catéter
vesical

Las enfermeras de emergencia coinciden en como una adecuada fijacion, del
sistema de drenaje urinario, asi como todo lo relacionado a la seguridad de la bolsa
recolectora de orina prevé la diseminacion de infecciones, puntualizado por las

propias enfermeras:

La fijacion se realiza en la parte del muslo, se fija en la conexién de la bolsa méas
no de la sonda foley. Cuando se traslada al paciente o al cambiarlo de posicion se
procura que la bolsa no suba al nivel del paciente porque se regresan los mismos
gérmenes por la parte del conector, por eso se debe clampar la bolsa y la sonda.

(Responsabilidad)

Fijar bien la sonda es parte de las estrategias para la prevencion de infecciones
urinarias, al igual que verificar que el balén esté inflado porque a veces la sonda
se obstruye por problemas de hematuria o de coagulos. Se debe fijar la bolsa
colectora a la altura de la sinfisis pabica, no se debe manipularla y evitar que se
caiga al piso. También se valora bien la medicion de la diuresis. Se debe considerar
que al colocar y retirar la sonda también es una puerta de ingreso de gérmenes.
(Calidad)

Cerca del 100% de infecciones han disminuido porque la unidad de gestién de la
calidad supervisa los procedimientos. Aun asi, deberia existir mayor interés del

departamento de enfermeria para mejorar la supervision. Se deben observar las
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caracteristicas de la orina al momento de retirar la sonda teniendo en cuenta que
no se puede manipular el catéter a cada momento porque es una puerta de entrada

para una infeccion. (Bienestar)

Al momento de retirar el catéter si el paciente esta despierto se le pide que puje
para poder retirar la sonda previo retiro del cloruro de sodio del globo vesical.
(Tranquilidad)

También para retirar se clampa la sonda dos horas para que el paciente por si solo
se vaya destetando. A parte, se realizan los ejercicios vesicales para que controle
sus esfinteres y pueda miccionar por si solo. Se registra en la hoja grafica porque
el trabajo es consecutivo. Debemos recurrir a las notas de enfermeria para ver la

fecha de colocacion de la sonda. (Seguridad)

Igualmente Antes de retirar el catéter vesical las enfermeras realizan una serie de
procedimientos para lograr que el paciente llegue a miccionar de manera natural y

evitar complicaciones posteriores, explicado por ellas mismas:

Al momento de retirar el catéter si el paciente esta despierto se le pide que puje
para poder retirar la sonda previo retiro del cloruro de sodio del globo vesical.
(Tranquilidad)

También para retirar se clampa la sonda dos horas para que el paciente por si solo
se vaya destetando. A parte, se realizan los ejercicios vesicales para que controle
sus esfinteres y pueda miccionar por si solo. Se registra en la hoja gréafica porque
el trabajo es consecutivo. Debemos recurrir a las notas de enfermeria para ver la

fecha de colocacién de la sonda. (Seguridad)

Si el paciente estuvo varios dias con sonda se realiza el clampaje para poder
retirarle. Se practican los ejercicios vesicales y se registra el procedimiento en la

historia clinica, notas de enfermeria y en la hoja de costos. (Atencién)

Con todo lo experimentado por las enfermeras de emergencia emerge una tercera

categoria denominada



3. Care bundle como estrategia para la seguridad del paciente

Esta categoria comprende una serie de mejores practicas preventivas que logran
resultados favorables para evitar la contaminacion de infecciones intrahospitalarias

y con ello el incremento de la mortalidad descritos en las siguientes subcategorias

3.1. Buenas practicas de seguridad, identificacion del paciente correcto y
aplicacion de protocolos clinicos:

Las enfermeras del servicio de emergencia expresaron que las préacticas de
seguridad evitan la aparicion de infecciones urinarias en las unidades hospitalarias
y resaltaron la importancia de someter el cateterismo vesical a la méas rigurosa
medida de seguridad porque es un método invasivo. Antes de realizar el cateterismo
es importante verificar que el paciente sea el correcto, también se solicita su
colaboracién si la persona estd despierta, lGcida y orientada. Incluso, deben
actualizar los protocolos porque en los servicios del hospital no cuentan con
informacion renovada, entre ellos, se encuentra: el lavado de manos, el paciente
correcto, el material idoneo y la colocacion de la sonda vesical. Estos resultados se

informaron de la siguiente manera:

Las infecciones que se producen por el incorrecto cuidado del paciente cuando
tiene el catéter vesical. Por ello se debe verificar que el paciente correcto sea varon
o mujer. Debemos tener protocolos actualizados en cada institucion. En
emergencia el procedimiento se realiza por conocimiento porque los protocolos
estan desactualizados como el lavado de manos, paciente correcto y material
idéneo. Sabemos el procedimiento pero no lo tenemos estandarizado como
protocolo mediante un acto resolutivo del hospital. (Bienestar)

Las estrategias que el personal de enfermeria realiza es la prevencion de
infecciones urinarias en un paciente con catéter vesical, sobre todo se deben
utilizar todas las medidas de bioseguridad. También, deben tener guias de acuerdo

a nuestro servicio que mejoran el procedimiento. (Seguridad)
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Las estrategias de prevencion son sumamente necesarias porque es preciso someter
este procedimiento a toda y la mas rigurosa medida de seguridad ya que es un

metodo invasivo que puede llevar a la aparicion de infecciones. (Confort)

Entre las estrategias para la prevencion de infecciones por catéter urinario se
encuentran las medidas de bioseguridad junto con las guias y protocolos que se
utilizan en los diferentes servicios para prevenir infecciones por catéter urinario.
(Calidad)

3.2. Concientizar al personal, reducir la estancia hospitalaria, evacuar la
diuresis y mantener el circuito cerrado:

Las enfermeras de emergencia dilucida lo importante que es mantener en alerta y
con vigilancia continua de la sonda vesical con el resguardo de la bioseguridad al
momento de vaciar la diuresis o evitando manipular en exceso el circuito de drenaje,
porque los conductos deben estar cerrados para evitar que la orina se escape y no

humedezca las sabanas ni la ropa de cama. Descrito por las propias enfermeras

Se debe concientizar al personal de salud sobre la importancia de fomentar la
vigilancia del catéter. Si aplicamos las estrategias de prevencién de infecciones

urinarias evitariamos la estancia hospitalaria en los pacientes. (Bienestar)

Realizar la valoracion de enfermeria para determinar si el esta predispuesto a
infecciones porgue depende de la enfermera que realiza este procedimiento pues
si ella es consciente y utiliza todas las medidas de bioseguridad entonces no habra
una infeccion cruzada. En emergencia tenemos pacientes con poca estancia
hospitalaria, sin embargo, es importante reducir las probabilidades de contraer
una infeccion urinaria aplicando las estrategias de prevencion adecuadas.
(Seguridad)

Otra estrategia para la prevencién de infecciones es que al momento de conectar
la sonda vesical a la bolsa colectora debe ser en circuito cerrado y evitar la mayor

manipulacion posible [...]. (Atencion)



En pacientes con VIH/sida o diabetes estan mas proclives a adquirir infecciones,
aungue los pacientes no permanecen mucho tiempo. Por ello cuando estan con
sonda esta debe estar conectada a circuito cerrado y, en relacion a la bolsa
colectora si se nota que estad regularmente llena se debe evacuar inmediatamente
la orina y cambiar la bolsa de forma diaria para evitar con esa humedad una
reproduccion de gérmenes. Inmediatamente insertada la sonda de debe debe

colocar la bolsa colectora a fin de mantener el circuito cerrado. (confort)

Otra estrategia que abarca el Care bundle para ofrecer seguridad del paciente con
cateterismo vesical es marcar la fecha de su colocacion descrito en la siguiente

subcategoria.

3.3. Rotular la fecha de colocacién y la fecha de cambio del catéter vesical:
Una estrategia de prevencion es rotular el inicio de la insercion del catéter vesical
asi como su retiro en la hoja de signos vitales colocando las fechas el nombre del
responsable el nimero del catéter y se debe utilizar un plumoén indeleble. Cabe
resaltar que, se debe rotular en el esparadrapo la bolsa colectora y la sonda para
tener un buen control y verificar la fecha de cambio. De acuerdo a lo estipulado el
cambio del catéter vesical se realiza cada 15 dias sin embargo depende de la
evolucion del paciente y del tipo de sonda. Posteriormente se elimina o se cambia
la sonda también dependera si el paciente presenta sedimento se cambiara a los 5
dias. En suma, estos hallazgos se reflejan en lo manifestado durante las entrevistas:
Una de las estrategias que se pierde por la premura del tiempo es rotular el inicio
de la colocacion de la sonda y la fecha de su retiro en la hoja gréafica de signos
vitales. Los protocolos actualmente refieren que de acuerdo al tipo de la sonda se
establece la duracion, si es de silicona puede durar hasta 30 dias, si es de latex
puede durar maximo 7 dias, luego eliminamos o cambiamos la sonda. Cada 7 dias
porque la sonda que utilizamos es de latex, se realiza el cambio, el cual también
tiene que ser de acuerdo al tipo de paciente porque algunos de ellos presentan

sedimento, entonces podria cambiarse a los 5 dias.(Tranquilidad)

Segun el protocolo del servicio el cambio de sonda se realiza el cambio del catéter
vesical cada 10 dias por lo general, lo hago en realidad como margen, pero, si el

paciente requiere el cambio antes porque esté deteriorado, sucio, infectado o que
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se salié lo hacemos antes. Hemos cambiado sondas a veces al cuarto o quinto dia
por lo que no es estandar que lo hagamos en un determinado tiempo. Entonces lo
hacemos cada 10 dias, por lo que emergencia es una zona muy contaminada, no se

pueden guardar todas las medidas. (Vigilancia)

Es importante rotular no s6lo en la parte de arriba porque el esparadrapo se dafia
con el sudor del paciente, por eso se debe rotular la bolsa colectora y la sonda.
(Meticulosidad)

Colocar la fecha de la colocacion de la sonda. EI cambio del catéter vesical se
realiza cada 10 dias, algunos a los 15 dias. Se hace para evitar una infeccion
porque la sonda estd cerca de la perianal donde el paciente hace deposicion,
también la cambian si esta obstruida. Si faltan 1 o 2 dias para cambiar la sonda se
puede hacerlo antes, no conozco si hay servicios que la cambian a los 7 dias.
(Calidad)

La infeccion del tracto urinario asociada al catéter es una de las cuatro causas
principales que desencadenan infecciones intrahospitalarias relacionadas a los
cuidados sanitarios. Por esta razon, es fundamental proporcionar las estrategias de
prevencion de infecciones que garanticen un adecuado sistema de vigilancia®. De
acuerdo a los resultados obtenidos de la primera categoria “Intervenciones de
enfermeria como estrategias efectivas previas al cateterismo vesical” se evidencid
que las estrategias de prevencion dependen de un ambiente procedimental, de la
implementacion de un coche de curaciones para el cateterismo vesical, contar con
el apoyo de otro personal de salud, implementar un coche de curaciones, evaluar la
permeabilidad del catéter vesical, verificar las indicaciones, realizar el lavado de
manos, calzarse los guantes estériles, aplicar la higiene de la zona genital, emplear

las técnicas de asepsia y antisepsia.

De esta manera, el hallazgo coincide con un estudio de Venezuela que encontré que
la incidencia de infecciones urinarias asociadas al catéter vesical se presenta debido
a la falta de un ambiente intrahospitalario destinado a este procedimiento,
convirtiéndose en una practica comun en los hospitales a diferencia de los centros

de salud®. En cambio, Villacreses® manifesté que el origen de las infecciones
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urinarias asociadas a la sonda uretral en un paciente de la unidad de cuidados
intensivos se presenta debido a la presencia de patdgenos que se encuentran en el
entorno, sin embargo, no menciond la falta de un ambiente procedimental. Por su
parte, el Ministerio de Salud*® refiere que el ambiente prestacional en un servicio de
emergencia es importante porque es un espacio donde se realiza la atencidn,
observacion, tratamiento y reevaluacion permanente pacientes con dafios de
prioridad Il y 11l en un periodo que no debe pasar las 12 horas. Ademas, las salas
de observacién son separadas segun el género con una capacidad minima de 2

camas y maxima de 6 camas en un area de 9 m? por cada cama.

Mientras tanto, Whitaker*’ explicd que las enfermeras presentaron inquietudes al
realizar la insercion del catéter vesical sin el apoyo de otro personal de salud que
pueda sefialar infracciones en la técnica o brindar suministros adicionales mientras
se coloca el catéter vesical, dado que, se ejecuta mediante un procedimiento esteéril.
En cambio, se encontr6 la falta de apoyo y aceptacion de los pares en una
investigacion realizada en London, es decir, existio un bajo compromiso entre los
profesionales de la salud respecto a prestar apoyo en la insercion del catéter vesical

lo cual incrementa la probabilidad de desarrollar una infeccion urinaria®.

De acuerdo con el Ministerio de Salud®® los profesionales deben recibir informacion
sobre la técnica de insercion del catéter vesical, por lo que, solo las personas que
estén capacitadas y conozcan la técnica tienen la responsabilidad de ejecutar el
procedimiento, no podra delegar esta funcion a un técnico. Incluso, mencionan que
la ayuda del personal técnico solo se verad reflejado en reunir los materiales
necesarios para el cateterismo vesical, sin embargo, la enfermera sera la encargada

de preparar el campo estéril en la mesa auxiliar.

En otras ideas, el resultado acerca del coche de curaciones coincide con una
investigacion realizada en Brasil donde las estrategias de prevencion se basaron en
la revision de historias clinicas guiada por una lista de cotejo del cateterismo
vesical, con el fin de evaluar si un coche de curaciones contenia el dispositivo para
la depilacion previa de la zona genital, material de composicion del catéter, material
utilizado para la fijacion*. Por su parte, el Ministerio de Salud del Per(® inform¢

que el cateterismo vesical es una técnica invasiva que requiere de recursos humanos
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y recursos materiales en los que destaca tener un coche de curaciones 0 una mesa

auxiliar para la colocacién de los instrumentos.

Desde otra perspectiva, la permeabilidad del catéter vesical segiin Duran®! en una
investigacion realizada en Cuba se encontr6 que se debe observar y mantener la
sonda vesical permeable, limpia y sin secreciones. Por otra parte, Corthay®? indico
que la permeabilidad se realiza cuando el paciente emite espontaneamente pequefios
coadgulos de sangre donde es necesario aplicar un registro de entradas y salidas
hidricas, es decir, ejecutar un balance hidrico correcto. En cuanto a ello, Méndez>®
en su manual de procedimientos del servicio de urgencias mencion6 gque se debe
mantener la permeabilidad de la sonda vesical con el fin de prevenir obstrucciones
o infecciones urinarias, recomienda aspirar suavemente o conectar la sonda vesical

a la bolsa colectora para comprobar su permeabilidad.

Por lo que se refiere a las indicaciones para insertar la sonda vesical coincide con
Mota>* quien afirmo que la indicacion del catéter es una actividad que se realiza en
pacientes con retencion urinaria aguda, obstruccién vesical, cirugias uroldgicas y
aquellos con un largo periodo de reposo en cama. Por ello, en las indicaciones se
registra el motivo del cateterismo en la ficha del paciente o la posibilidad de evaluar
los datos clinicos y el diagnostico del paciente para el procedimiento®. Sin
embargo, Silva*® diverge de estos argumentos porque en su estudio la mitad de los
pacientes no presentaban la indicacion del catéter vesical en las notas de enfermeria,
en el registro de las hojas de evolucion de la enfermera y tampoco en la historia
clinica. Por ende, se evidenci6 una falta de registros debido a la baja tendencia de

los enfermeros a prescribir la instalacion del equipo®.

Por afiadidura, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza®*® fundamentd que las
indicaciones pueden ser absolutas en caso de realizar el vaciado de la vejiga en
casos de retencion urinaria y la determinacion de la cantidad de orina residual luego
de la miccién. En las indicaciones relativas se encuentran el control de la diuresis,
cicatrizacion de las vias urinarias después de la cirugia, prevencién de la tension en
heridas pélvicas y/o abdominales por causas de la distension de la vejiga, lavado
continuo de la vejiga o proporcionar una via de drenaje, vejiga neurogénica y para

la obtencidon de muestras de orina estéril.



Respecto a la técnica correcta de la higiene de manos, Campos® coincidi6 que la
practica de higiene de manos es la principal estrategia de prevencion y control de
las infecciones asociadas a la sonda vesical debido a su efectividad, bajo costo y
practicidad. Esta practica se realiza antes y después de la manipulacién del catéter
vesical, antes de realizar un procedimiento aséptico, despues de la exposicién a
fluidos corporales y después de tener contacto con las zonas cercanas al paciente.
En contraste, la investigacion de Dawa®® aseguré que la tasa del lavado de manos
de forma rutinaria es baja, pese a que las enfermeras del servicio de rehabilitacién
se sentian satisfechas con su educacion sobre la higiene practicada, aun asi, se debe
enfatizar en la técnica adecuada del lavado de manos para prevenir las infecciones

urinarias.

Asimismo, la literatura de Seguro Social de Salud®’ afirmé que el lavado de manos
es el método més eficaz que disminuye el traspaso de material contaminado de una
persona a otra, su finalidad es reducir continuamente la flora residente y su posterior
desaparicion de la flora transitoria de la piel. Incluso, se considera que su
disminucion es suficiente para la prevencion de infecciones hospitalarias cruzadas.
Igualmente, el lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes

patogenos utilizando agua y jabon en la mayoria de casos.

Por otra parte, se realizd un estudio en un hospital de Suecia en los servicios de
cirugia general, cardiologia y medicina interna donde la mayoria de enfermeras
respondieron que la sonda vesical debe mantenerse estéril durante la insercion, por
ello usaron guantes estériles o forceps estériles para mantener la cubierta plastica
del catéter®®. Por el contrario, el estudio de Saenz-Montoya® en Colombia publicé
que el cateterismo se inserta mediante una técnica sin contacto utilizando guantes
no estériles porque los participantes informaron que no generd ningun cambio
significativo asi utilicen los guantes estériles. De acuerdo al Ministerio de Salud®
los guantes estériles conforman un conjunto de medidas que controlan y previenen
las infecciones intrahospitalarias que reducen la transmision de microorganismos
del profesional de salud al paciente en procedimientos invasivos que requieren de

una técnica estéril asegurando la calidad de atencion. Por ello, se recomienda usar
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al momento de insertar o retirar la sonda se recomienda utilizar guantes estériles y

guantes no estériles al manipular la sonda o el sistema colector.

Acerca de, una estrategia de prevencion de infecciones urinarias segiin Campos®
es el cumplimiento de la higiene del meato uretral se realiza de forma diaria durante
el bafio del paciente utilizando agua y jabon para reducir la colonizacion bacteriana.
Por el contrario, Coventry® encontré que la higiene en la zona perineal no se realizo
de forma diaria porque present6 incumplimientos y deficiencias durante la practica
de enfermeria, incluso estaba mal documentada pero la inspeccion visual demostré
que el catéter estaba visiblemente limpio. Conforme con el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social* la higiene habitual del paciente se realiza utilizando
agua y jabon, en cambio, es innecesario utilizar soluciones antisépticas en la
limpieza del meato. La recomendacion es lavar los genitales dos o tres veces al dia,
en el caso de los varones es importante limpiar el pene, glande, prepucio y secarlo

bien regresando a su posicion para evitar la parafimosis.

En relacién a la técnica aséptica antes de la insercion del catéter coincide con
Hernandez® quien informé que es un componente del paquete de prevencion de
infecciones urinarias, incluso, las enfermeras documentaron recomendaciones
basadas en la insercion y mantenimiento de la sonda. Esto indica que al observar la
técnica aséptica se utilizé un equipo estéril, un catéter de una sola luz y la fijacion.
Este aporte es opuesto al estudio de Lough®? realizado en Estados Unidos donde las
enfermeras describieron acciones anticipatorias para asegurar la técnica aséptica
durante la insercion del catéter, la finalidad era evitar los errores y llenar de
suministros secundarios la habitacion del paciente, incluso, tenian una palabra clave

en caso de que la técnica aséptica se veia comprometida.

Respecto a la técnica empleada la evidencia disponible informa que en el &mbito
sanitario se aplica la técnica aséptica utilizando un equipo estéril especialmente
empaguetado como los guantes estériles, lubricante y sonda, asimismao, evita que la
sonda entre en contacto con cualquier superficie no estéril, lo que incluye las manos,
las superficies y los equipos antes de su insercion. Por otra parte, se afirma que en

la insercion del catéter vesical se emplea la técnica limpia, mayormente es utilizado
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por las personas que se colocan su propia sonda donde el ambiente se conserva lo

mas limpio y se realiza sin necesidad de usar guantes®®,

En otro orden de ideas, Escobar®! evidenci6 que para reducir el problema sobre las
infecciones urinarias asociadas al catéter vesical se debe realizar un protocolo de
manejo desde la insercion hasta la extraccion aplicando las medidas antisépticas
adecuadas. En cambio, Fasugba®* realizo investigaciones en hospitales publicos y
privados de Australia donde sugiri6 que antes de la insercién del catéter vesical se
utiliza un producto antiséptico en base a la solucion de clorhexidina al 0.1% para la
prevencién de bacteriuria asintomatica asociada al catéter, sin embargo, el uso aun

no es concluyente porgque no presento diferencias significativas.

Por su parte, en Madrid Figuerola-Tejerina® a través de una guia para el uso de
antisépticos indicd que la antisepsia es un procedimiento que destruye patégenos de
las membranas mucosas o la piel a través de sustancias quimicas, en cambio los
antisepticos son agentes quimicos que inhiben el crecimiento de microorganismos
en los tejidos vivos con la finalidad de reducir la flora normal sin producir efectos
lesivos. Asimismo, se recomienda el uso de antisépticos como la clorhexidinay la
povidona o soluciones estériles como la solucion salina para realizar la limpieza del
meato antes de insertar el catéter. Ademas, la evidencia apoyé la aplicacion de los

antisépticos o agua destilada antes o durante la cateterizacion®®.

Segun los hallazgos obtenidos de los testimonios de las enfermeras del servicio de
emergencia, en la segunda categoria “Intervenciones de enfermeria estratégicas
para el mantenimiento y retiro del catéter vesical” se encontrd que las estrategias de
prevencion se relacionan con la fijacion del sistema de drenaje urinario, supervision
y clampeo del catéter vesical, los ejercicios vesicales, el retiro del catéter y registro

del procedimiento.

Acerca de la fijacion del catéter vesical Nava-Rojan®’ quien realiz un estudio en
México preciso que la mayoria de catéteres cuentan dos limenes para realizar el
drenaje de la orinay para inflar el globo que se encuentra en la punta del catéter que
evita que se salga. Incluso, existen medidas de 3,5,10,30 y 75 cc, pero casi todos

los pacientes utilizan un globo de 5 a 10 cc donde el uso de agua destilada o agua
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inyectable son las opciones mas viables para llenar el globo vesical. De igual
manera, Silva®® demostré que todos los pacientes en el area de hospitalizacion
clinica y quirargica tenian el catéter fijado con una cinta adhesiva microporosa. Por
el contrario, diverge de Campos®® quien realizé un estudio en Brasil donde la
fijacién correcta del catéter en los hombres se evidencié en la region hipogastrica y
en las mujeres se realizo en la cara interna del muslo, pese a ello, era el indicador
con el indice de adecuacion méas bajo porque los profesionales no lo aplicaron en

todos los pacientes.

Respecto a la supervision del catéter vesical este aporte coincide con el estudio de
Lough™ donde se reportaron desafios en la practica de insercion del catéter vesical
bajo la direccion de atencién médica, de este modo, la supervisién estuvo dirigida
a los estudiantes de medicina que insertan los catéteres en sala de operaciones. Por
otro lado, en un estudio realizado en London por Atkins’* analizé que existieron
intervenciones del cateterismo vesical que tuvieron una congruencia tedrica baja
como la supervision por parte de otros profesionales en cuanto al comportamiento
o resultado, por ello, esta practica no estaba relacionado con un dominio relevante
en el procedimiento del cateterismo vesical. Ante ello, la Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario’ informo6 que los tutores en entornos clinicos tienen un
papel fundamental en las habilidades practicas que complementan el aprendizaje
tedrico, por lo que, deben responsabilizarse de la supervision clinica y evaluacién

en cada procedimiento realizado, aplica para estudiantes y profesionales de salud.

De igual manera, durante la supervision del catéter vesical se deben valorar las
caracteristicas de la orina, este resultado coincide con la investigacion de Arispe’
realizado en Bolivia donde se analizaron las caracteristicas de una muestra de orina,
algunas presentaron aspecto turbio y opalescente, presencia de glucosa, nitritos,
leucocitos en 50 a 100 por campo, bacterias y levaduras de 2 a 5 por campo. Por el
contrario diverge con el estudio de Lopez-Gonzales® quien asegurd que la orina
humana en condiciones normales tiene una microbiota de bacterias que pueden ser
mutualistas, comensales o patdgenos, sin embargo, cuando existen 100.000
unidades formadoras de colonia por mililitros (UFC/ml) se habla de una infeccion

urinaria, por lo tanto, no se valoran las caracteristicas de la orina.



En consecuencia, la Empresa Social Del Estado Hospital De La Vega’ informé que
la cantidad de orina emitida en 24 horas varia de acuerdo a la edad, peso, dieta,
temperatura y otros factores. Frecuentemente, una persona adulta elimina entre
1200 y 1400 ml de orina en 24 horas, por ello se evalta la presencia de poliuria,
oliguria, polaquiuria, enuresis y nicturia. Asimismo, el color de la orina puede
cambiar de un amarillo a un ambar que depende de la concentracion de los
pigmentos urocrémicos y de pequefias cantidades de uroeritrina y urobilina. De
igual forma, se evalla el aspecto transparente y/o limpido, en caso de aparecer
turbidez es normal en la primera orina de la mafiana por la concentracion de sales,
pero la turbidez marcada u homogénea indica un proceso patoldgico. Ademas, se
valora el olor no desagradable, cilindros en 1 a 2 por campo, leucocitos en 5 por

campo y bacterias que provienen del aparato genital con un indice bajo.

En cuanto al clampeo del catéter vesical, en el estudio de Arjona’™ ejecutado en
Valencia evidencio que durante la movilizacion o traslado del paciente en cama se
debe pinzar la sonda vesical, evitando que la duracion se extienda a mas de 2 horas.
Este aporte diverge de Ma’® quien realizé su estudio en China encontr6 que pinzar
el catéter urinario no origino efectos significativos en el volumen de orina residual
en comparacion del drenaje libre. Asimismo, Reyes- Mancilla'® asegur6 que dentro
de la identificacion del cumplimiento de los cuidados necesarios para el catéter
vesical se evita pinzar la sonda antes de su retiro. Frente a esta controversia, la
Asociacion Espafiola de Urologia®® recomendé que en caso de sondajes por
retencion al evacuar los primeros 450-500 ml se debe pinzar tubo conectado a la
bolsa por 15 minutos para evitar una descompresion brusca de la vejiga, igualmente,
en caso de recoger una muestra de orina se pinza el tubo de drenaje en la zona
préxima al puerto entre 10-30 minutos, de este modo se previene la hematuria

provocada por una lesion prostatica.

Desde otra perspectiva, para el retiro del catéter vesical se realizan los ejercicios
vesicales, este aporte es compatible con Martinez’” afirmé que los ejercicios
vesicales mediante el pinzamiento vesical son eficaces antes de extraer la sonda,
incluso, esta estrategia demostro una gran diferencia respecto al drenado libre antes
de la retirada del catéter vesical. Mientras que en Espafia Mata’® encontré que no

existe consenso sobre la efectividad de realizar el entrenamiento de vejiga a través
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del pinzamiento vesical, tampoco es necesario aplicarlo en pacientes que tuvieron
el catéter vesical por un corto tiempo porque conlleva a complicaciones como
prolongar el mantenimiento de la sonda y lesiones en el tracto urinario. Al respecto,
la Asociacion Esparfiola de Urologia® enuncié que no existe evidencia cientifica

sobre pinzar el catéter vesical para recuperar la funcionalidad habitual de la vejiga.

Consecuentemente, antes de retirar el catéter vesical se desinfla el globo vesical,
este hallazgo concuerda con Nava-Rojano® quien demostr6 que no se debe retirar
con fuerza la sonda que contiene un globo vesical inflado, debe realizarse de forma
suave y cuidadosa. Por el contrario, Fickinger en su estudio realizado en Espafa
puntualizé que la infeccion urinaria, sepsis y hematuria se origina por el globo
inflado en la uretra prostatica, por lo que, se debe desinflar el balon usando una
jeringa de 10 ml y retirar la sonda vesical de forma circular. Por consiguiente, el
Ministerio de Salud®® fundamenté que antes de retirar el catéter vesical se debe
extraer lentamente el liquido del balon de fijacion de la sonda utilizando una jeringa,
de esta forma, favorece la extraccion del cateter vesical sin presentar dificultades.
Asimismo, se debe sujetar el catéter con una gasa Y retirarlo de forma suave sin
desconectarlo de la bolsa colectora, posterior a ello, se descarta en el contenedor de
residuos biocontaminados para prevenir, minimizar y controlar los riesgos

sanitarios.

De la misma manera, después de retirar el catéter vesical se realiza el registro del
procedimiento, este resultado corresponde al estudio de Alhabdan®! quien asegurd
que el cateterismo vesical fue plasmado en un registro médico y se aplic6 una lista
de verificacion de infecciones del tracto urinario que contiene 26 items sobre la
informacidn general, practicas de insercion y practicas de mantenimiento. Entre
tanto, en Brasil el autor Silva®® diverge de estos hallazgos porque encontré que en
su estudio ningun paciente present6 un registro de la prescripcion para instalar la
sonda vesical o0 anotacion, lo cual se evidencio en las notas de enfermeria y en la
evolucion de la enfermera. De acuerdo con el Gobierno Regional de Cajamarca®
indic6 que se debe registrar el procedimiento de instalacion y retiro del catéter
vesical en la historia clinica, teniendo en cuenta las notas de enfermeria, el Kardex

y mencionarlo en el reporte de enfermeria.



De acuerdo a los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a enfermeras del
servicio de emergencia surgio la tercera categoria denominada “Care bundle como
estrategia para la seguridad del paciente” donde se relacionan las estrategias de
prevencion de infecciones urinarias con las buenas précticas de seguridad,
identificacion del paciente correcto, aplicacion de protocolos clinicos, concientizar
al personal para evitar la estancia hospitalaria por infecciones intrahospitalarias,
evacuar la diuresis, mantener el circuito cerrado, rotular la fecha de colocaciony la

fecha de cambio del catéter vesical.

Por consiguiente, las estrategias de prevencidn de infecciones urinarias asociadas al
catéter vesical se relacionan con las buenas préacticas de seguridad, este hallazgo se
relaciona con el estudio de Coventry® en Australia donde la seguridad del paciente
corresponde al uso del mejor tipo de dispositivo de seguridad en funcién del estilo
de vida de la persona y segun las pautas de préactica del sitio, incluso, se relaciona
con la necesidad de colocar la fecha de insercién y la aplicacién de cambios de
rutina de la bolsa colectora. En cambio, Whitaker®* discrepa de este aporte porque
en su estudio la cultura de seguridad estuvo basada en evitar el uso del catéter
vesical para evitar el dafio en el paciente, sin embargo, al emplear una evaluacién
de calidad en pacientes portadores de estos dispositivos los indicadores de seguridad
eran bajos. Asimismo, se encontrd que el compromiso institucional era superior a

la seguridad del paciente, pese a ser financieramente méas costoso.

Ante el debate sobre las buenas practicas de seguridad, la Secretaria de Salud®
declard que existen estrategias para prevenir las infecciones urinarias asociadas a la
sonda vesical que se plantean desde dos perspectivas. La primera orientada a
regularizar el cuidado de enfermeria de gran utilidad para otros profesionales de la
salud que intervienen de forma directa o indirecta en este cuidado y la segunda
encaminada a diferenciar las pautas de prevencion de infecciones urinarias a partir
de aspectos fundamentados en la evidencia cientifica, ademas, se tendra en cuenta
cuatro momentos relevantes en el cuidado de un paciente portador de un catéter
vesical como la instalacion, mantenimiento, retiro y deteccion de casos probables
de infecciones urinarias, debido a que cada uno presenta puntos criticos que de no
ser controlados mediante buenas practicas desencadenan infecciones asociadas a la
atencion de la salud (1AAS).
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Desde otro enfoque, en las estrategias de prevencion se encuentra la identificacion
del paciente correcto, este aporte confluye con Panattieri® quien en su estudio en
Argentina encontrd que debe garantizarse la identificacion inequivoca del paciente
a través de métodos que confirmen su identidad al realizar un procedimiento, en
especial si es invasivo. Asi como, la identificacion de las muestras que implica el
etiquetado de los recipientes utilizados asi como la conservacion de su identidad en
los procesos preanaliticos, analiticos y posanaliticos. Entretanto, en Australia el
estudio de Atkins’* evidencié que sdlo los pacientes con cateterismo permanente
seran identificados y seguidos por un periodo de prueba de 7 dias posteriores a la
insercion del catéter o 48 horas después de extraer el dispositivo. Por ende, la
Administracion de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco®” publicé que la
identificacion inequivoca del paciente es una medida de seguridad fundamental para
corroborar la eficiencia del sistema, incluso, recomienda la identificacion
inequivoca de muestras bioldgicas, las pruebas de laboratorio, la prescripcion de
medicamento y cualquier documento que contenga informacion sobre la situacion

de salud del paciente.

También, las enfermeras mencionaron la aplicacion de guias y protocolos clinicos
como una estrategia de prevencion de infecciones urinarias, este hallazgo se
relaciona con Coventry®® en su estudio realizado en Australia hallé que la
implementacidn de guias basadas en la documentacion correcta, la técnica aseptica,
el manejo de las bolsas de drenaje y el uso de catéteres s6lo cuando sea necesario
mejora la calidad de atencion del paciente. En contraste, los hallazgos de Kulbay®®
divergen porque las guias nacionales demostraron no tener un impacto significativo,
por ello, existe una brecha en las precauciones de esterilidad de las guias nacionales
para el cateterismo vesical basado en guias con evidencia cientifica. A diferencia
de la Secretaria de Salud® quien afirmé la necesidad de implementar un protocolo
que establezca acciones centradas en la prevencién y cuidado integral, incluso, la
finalidad es servir como una guia técnica para el cuidado del paciente con catéter

vesical sustentado en acciones con evidencia cientifica y puntos de buena practica.

Con respecto a concientizar al personal de salud para evitar la estancia hospitalaria

por infecciones intrahospitalarias, el aporte coincide con Niederhauser® quien en
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su estudio ejecutado en Suiza descubrié que existen esfuerzos educativos dirigidos
a enfermeras y médico con motivo de incrementar la conciencia en el problema de
las infecciones urinarias asociadas al catéter vesical y mejorar las habilidades en el
ambito profesional. Pese a ello, Mrziglod® informd que su investigacion hecha en
Alemania se encontr6 la necesidad de obtener una mayor conciencia por parte de
los profesionales de salud acerca de los casos de pacientes con catéter vesical, s6lo
aquellos estrictamente indicados médicamente realizando una revision diaria de
forma concienzuda y exhaustiva. Por su parte, la Universidad Nacional Autbnoma
de México precisd que se debe concientizar la importancia de la instalacion de la
sonda transuretral de forma correcta para reducir la incidencia de infecciones
asociadas al catéter vesical. Por ende, se promueven buenas practicas, seguridad del

paciente y la estandarizacion de la técnica de colocacion del catéter vesical®,

Otro punto sobre las estrategias de prevencion es la evacuacion de la diuresis, cuyo
aporte concuerda con Mota> quien en su estudio puntualizo que los pacientes con
obstruccion vesical o retencion urinaria son sometidos a procedimientos como
cirugias uroldgicas donde es prioritario el control de la diuresis. En oposicién,
Cornistein?® evidencié que la evacuacion de la diuresis solo necesita control en los
pacientes criticamente enfermos o en el posoperatorio, lo cual evidencia ejemplos
sobre las indicaciones apropiadas para el uso de una sonda vesical. Sumado a ello,
Méndez®3 en su manual de procedimientos del servicios de urgencias especifico que
al controlar las infecciones urinarias se debe medir la diuresis porque permite
conocer la cantidad de orina eliminada por el paciente en un lapso determinado,
cuando la persona tiene una sonda vesical se debe anotar la cantidad de bolsa en la
gréafica, ademas, en un adulto la diuresis mayor de 50 cc/hora indica una perfusion
renal adecuada, finalmente, se debe evacuar para evitar que el peso de la bolsa
colectora tenga contacto con el suelo, de esta forma se previenen las infecciones

urinarias.

Adicionalmente, las estrategias de prevencion se centran en mantener el circuito
cerrado cuyo resultado encaja con el estudio de Duran® realizado en Cuba donde la
prevencién de infecciones urinarias se evidencio al utilizar un sistema o circuito de
drenaje cerrado, sin embargo solo retarda su aparicion, por ello es relevante evitar

el cateterismo vesical innecesario. Mientras que, Uribe-Aguilar®® revelé que la
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bolsa colectora de orina se encontraba conectada a través de un circuito cerrado de
un material muy flexible que obstruye la entrada de la orina, por lo que no es
considerado una estrategia de prevencion de infecciones urinarias. Por esta razon,
la Asociacion Espafiola de Urologia® indicd que se deben evitar cambios periddicos
de la sonda vesical y no deben existir desconexiones del circuito, por lo cual, se
debe mantener el flujo de orina sin obstaculos. Asimismo, existen algunas
diferencias en cuanto al circuito, dado que, al utilizar un sistema cerrado se puede
presentar una bacteriuria a los 30 dias posteriores al sondaje vesical, y cuando se

aplica un sistema abierto se presenta la bacteriuria a las 72 horas del sondaje.

Asimismo, se destaco que rotular la fecha de colocacion de la sonda vesical es una
estrategia de prevencion de infecciones urinarias, cuyo aporte coincide con la
investigacion de Giles®? quien afirmd que la anotacion de la fecha de insercion del
catéter vesical permiti6 calcular la duracién del catéter urinario permanente en 10
observaciones realizadas antes de la intervencion. En cambio, en el estudio de
Fasugba® realizado en Australia no se consider6 el nimero de dias del catéter para
cada participante, por lo que, los pacientes de quiréfano no presentaron
documentacion sobre la fecha y hora de insercion del catéter, el cual es requerido
en el cateterismo externo o suprapubico. En consecuencia, la Gerencia de Atencion
Especializada Medina del Campo® sefialé que la fecha de insercion del catéter
vesical debe ser documentado en la historia clinica del paciente, anotando fecha,
hora, tipo, calibre y el profesional que lo realizd, asimismo, también es
recomendable registrar el volumen de agua introducido en el globo vesical y las

posibles incidencias.

Por otra parte, se consideré que registrar la fecha de cambio del catéter vesical
también es una estrategia que previene infecciones urinarias, de acuerdo a ello,
Elkbuli®® evidencio que el cambio de catéteres vesicales se realizé cada 5 dias que
continud practicAndose durante un tiempo de 4 afios con la finalidad de lograr la
mejora continua de la calidad. Pese a ello, Giles®? demostr6 que existieron bajas
tasas de documentacion de la fecha de eliminacion o cambio del catéter vesical. Por
ello, la Gerencia de Atencion Especializada Medina del Campo®? afirm6 que el
cambio del catéter vesical que se realiza cada 4 a 6 semanas disminuye la

prevalencia de infecciones del tracto urinario asociada al catéter vesical, a



diferencia del cambio que se aplica cada 2 semanas. Sumado a ello, se deben seguir
las especificaciones del fabricante, cambiar el catéter vesical sélo si existe alguna
obstruccion, indicacion clinica de infeccion o al poner en riesgo la técnica aseptica

por fugas o desconexion.

El presente estudio se interpreta a luz de diferentes limitaciones. En primer lugar,
los estudios provienen de distintos paises por ello, es probable que la distribucion
de funciones y responsabilidades dirigir el servicio de emergencia y areas criticas
por parte de los profesionales de enfermeria tienda a sufrir modificaciones;
considerando factores como la idiosincrasia del sistema de salud peruano, la
infraestructura de los hospitales emblematicos quienes no retnen las condiciones
segln norma técnica de edificaciones del ministerio de salud (MINSA), por lo que,
los profesionales de enfermeria tienden a ser creativos a fin de brindar un cuidado
humanizado para garantizar en todo momento la calidad de la atencion, también
influye la experiencia en el manejo de este procedimiento y el nivel de complejidad
de la institucion prestadora de salud. En segundo lugar, en distintas investigaciones
se destacO una gran carencia de documentacion sobre las intervenciones que
influyen en el cuidado de rutina del catéter vesical, pese a contar con el
conocimiento suficiente sobre el procedimiento del cateterismo vesical existe la
necesidad de actualizaciones y avances cientificos - tecnolégicos en salud para la

prevencion de las IAS.

Finalmente, casi todas las unidades analizadas no cuentan con protocolos o guias
de practica clinica que especifiquen intervenciones de cuidado para prevenir las
infecciones urinarias asociadas al catéter vesical, sumado a ello, el hospital tiene
enfermeras con especialidad en emergencias y desastres y en cuidados intensivos,
sin embargo, la sobrecarga laboral y la dotacion de personal que no esta acorde con
la norma técnica que indica la atencion de una enfermera por cada 7 pacientes en el
area de observacidn, lo que conlleva a una brecha en el personal de enfermeria que
se requiere solucionar, esta situacion disminuye las estrategias preventivas de

infecciones del tracto urinario.
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Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria como estrategias efectivas previas al cateterismo
vesical demuestran que las enfermeras mantienen el involucramiento necesario para
implementar un ambiente exclusivo para el cateterismo vesical, ademaés, se
muestran comprometidas con la calidad y seguridad de la atencion médica, de modo
que, fomentan la colaboracion interprofesional para garantizar un estandar 6ptimo
de atencién en el entorno clinico. También, es importante tener un coche de
curaciones que cumpla con los requisitos necesarios para atender a los pacientes de
manera eficaz, verificar la permeabilidad del catéter vesical lo cual permite
mantener altos estandares de higiene y cuidado en la practica clinica. Asimismo, la
estrategia clave se centra en la higiene del meato uretral y la asepsia que garantiza

la seqguridad del paciente y previene posibles complicaciones.

Respecto a las intervenciones de enfermeria estratégicas para el mantenimiento y
retiro del catéter vesical se aprecia que la fijacion del catéter es una medida esencial
para un seguimiento adecuado y la bolsa colectora intacta y estéril garantiza la
integridad del sistema y reduce el riesgo de complicaciones. Mientras que, la
supervision es indicativo de un compromiso continuo con la mejora de los procesos
que contribuye a elevar los estandares de atencion del paciente. Estas practicas
reflejan un enfoque integral que reduce los riesgos asociados y mantiene una
atencion meticulosa a través de la documentacién precisa al retirar un catéter

vesical, con el objetivo de mantener el registro completo de la atencion.

En cuanto a la categoria care bundle como estrategia para la seguridad del paciente
rescatan la identidad del paciente es relevante para evitar errores, garantizar que el
procedimiento se realice en la persona correcta y promueve una atencién mas
efectiva y respetuosa, ademas, la actualizacion de los protocolos es esencial para
mantener la seguridad y eficacia en la atencion médica. En conjunto, estas practicas
ilustran la necesidad de un enfoque individualizado y basado en criterios clinicos
para el manejo de catéteres vesicales. Al resaltar la importancia de la rotulacion y
la adaptacion de las préacticas en funcidn de la situacion del paciente y el tipo de
sonda, se promueve una atencion médica segura y eficaz en la gestion de estos

dispositivos.
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Recomendaciones

A las enfermeras del servicio de emergencia, corroborar la eficacia de sus
intervenciones mediante una lista de cotejo aplicado por la enfermera jefa tanto en
el servicio de emergencia y en las areas de observacion emergencia para realizar el
monitoreo y supervision del procedimiento, mas aln porque los pacientes requieren
mayor atencion debido a la complejidad de sus diagnaosticos clinicos, de este modo,
se tomarén acciones de mejora. Asimismo, los enfermeros que ejercen el rol de
docencia deben fortalecer en los estudiantes de enfermeria que rotan por el servicio

de emergencia, la realizacion correcta del cateterismo vesical.

A la institucion donde se realizd la investigacion, incorporar guias de practica
clinica basadas en la evidencia cientifica para adquirir un mayor conocimiento sobre
las estrategias de prevencidn de infecciones del tracto urinario, asimismo, permitira
que el profesional de enfermeria adquiera habilidades y destrezas para ejecutarlas

durante la insercion, mantenimiento y retiro del catéter vesical.

A los técnicos en enfermeria, adoptar una postura colaborativa durante la insercién
del catéter vesical, mas ain porque el procedimiento debe realizarse entre dos
personas que conocen sobre el manejo del catéter vesical y que mantienen toda la

esterilidad posible para evitar la aparicion de patologias.

A otros investigadores, realizar estudios mixtos para corroborar si lo manifestado
por el personal de enfermeria corresponde con las acciones realizadas, por lo tanto,
los resultados proporcionaran una vision mas completa y exhaustiva porque reunira
la observacion brindada por el investigador que serd evidenciada por la

cuantificacion de los datos.
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Anexos

ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DIRIGIDO A ENFERMERAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Luciana Graciela Quiroz Braco
Titulo: : Estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical

utilizadas por enfermeras de un hospital 11-2 Chiclayo, 2023
Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para describir y analizar las
estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical utilizadas por

enfermeras de un hospital I1-2 Chiclayo, 2023
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

a. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un
grabador de voz, asignandole un seudénimo, para proteger su identidad y en un
tiempo estimado de 15 a 20 minutos. La entrevista se realizara a través de la
modalidad presencial aplicando visitas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo.

b. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique
si esta de acuerdo con lo que dijo sobre las estrategias de prevencion en el
manejo del cateterismo vesical.

c. En seguida se procesa la informacion de manera confidencial y se emitird un

informe general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja.

d. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.



Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se otorgara ningun beneficio directo al participante.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con seudénimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por
un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion
de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Derechos del participante:



Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
Ilamar a_Luciana Graciela Quiroz Braco al tel.932821239, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha

Investigador Fecha
Nombre: Luciana Quiroz Braco

DNI: 71594168
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3 ANEXO N° 02
USAT GUIADE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A
Universidad Catélica LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Santo Toribio de Mogrovejo

PRESENTACION:

Soy estudiante de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, actualmente curso el
octavo ciclo de la carrera de enfermeria. Estoy realizando una investigacién denominada
“Estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de
un hospital I1-2 Chiclayo, 2023”. De modo que se solicita y agradece su participacion y
sinceridad en las respuestas brindadas durante la entrevista la cual sera grabada inicamente con
fines de investigacion. Asimismo, la informacion obtenida sera manejada con seudonimos
asegurando la confidencialidad y amparando la identidad de la persona.

I. DATOS GENERALES:

Seuddnimos:

Sexo:

Edad:

Grado académico:

Servicio del area de emergencia donde labora:

Numero de afios trabajando como enfermera:

Il. FORMULACION DE PREGUNTAS:

1. ¢(Como definiria las estrategias para la prevencion de infecciones en el paciente con
cateterismo vesical?

2. De acuerdo a los protocolos estandarizados, podria describir ¢ Cudles son las estrategias de
prevencion de infecciones urinarias al insertar un catéter vesical?

3. Cree usted que en el servicio de emergencia los pacientes con cateterismo vesical estan
predispuestos a adquirir una infeccion urinaria ¢ Por qué?

4. Ud. ¢Utiliza alguna estrategia para la prevencion de infecciones en relacion con la bolsa
colectora de orina?

5. Ud. ;Cada qué tiempo realiza el cambio del catéter vesical? ¢ Por qué?

6. ¢Conoce usted si existen estrategias para el mantenimiento del catéter vesical? ;Cuales son?

7. Podria describir ¢ Qué estrategias utiliza para la prevencion de infecciones en el paciente
durante el retiro del cateterismo vesical?

8. Desea agregar algo mas
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ANEXO N°03 LISTADE COTEJO PARA EVALUAR

N
USAT EL MANTENIMIENTO DE SONDA VESICAL
Iniciales del paciente: Servicio: N° de cama: Fecha:

Tipo de Sonda: Latex () Silicona( ) Otro( ) Especifique:

69

CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE

Sl NO

OBSERVACION

1. Realiza higiene perineal con agua y solucién jabonosa
diariamente y cuando sea necesario

2. Mantiene el sistema colector cerrado siempre y colocado
en su colgador evitando traumatismos, infecciones por
reflujo, y asegurar una correcta evacuacion.

3. Fija la sonda en la parte interna del muslo de manera que
impida tracciones de la uretra y a la vez permita la
movilidad del paciente

4. Coloca el sistema colector por debajo del nivel de la
vejiga, sin tocar el suelo, aproximadamente no menos de
30 cm del suelo.

5. Rotula sonda y sistema colector cerrado: fecha y hora de
instalacion, profesional que instala, niamero de french del
catéter, cantidad de agua inyectada en el balon

6. Registra el procedimiento en notas de enfermeria: motivo
de insercion de catéter, incidencias durante el
procedimiento

7. Evita que la sonda presente dobleces o torsiones que
impida el flujo de orina normal.

8. Drena el sistema siempre que sea necesario o al menos
cada 8 horas. Evitar que la orina rebase 2/3 de su
capacidad.

9. Anota la diuresis recogida, las caracteristicas de la orina'y
el motivo y la fecha del cambio del sistema de colector en
las notas de enfermeria.

10. Cambia la sonda cuando el flujo urinario esté
interrumpido (obstruccion) o en caso de infeccion.

TOTAL

CALIFICACION:
ACEPTABLE: 8 - 10 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR: 4 - 6 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
INACEPTABLE: 1 - 3 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
ANEXO N° 04 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Mirtha Flor Cervera Vallejos
Cargo de la Institucion donde labora: Unidad de hemodialisis H.N.A.A.A. ,EsSalud y USAT

Anfos de servicio: 40 afios

Enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Doctor en Ciencias de

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 2
y claros.
ORGANIZACION P,reis,entan los items/preguntas una organizacion 1
logica y clara.
CONSISTENCIA Respc_)nde alos Ob,je-‘tIVOS, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
RESULTAQO DE 8
VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Reordenar preguntas y se sugieren preguntas, segun objeto de estudio
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 11. De octubre del 2022

DNI 16476645

Mirtha Flor Cervera Vallejos




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Francisca Constantino Facundo

Cargo de la Institucién donde labora: USAT y HNAAA

Afios de servicio: 34 afios Estudios de postgrado: Maestria
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y 1
claros.
ORGANIZACION P,re:s,entan los items/preguntas una organizacion 2
légica y clara.
CONSISTENCIA Respc_)nde alos Otije-tIVOS, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
7

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Mejorar las preguntas

Deben ser preguntas abiertas por el tipo de investigacion
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 7 de noviembre del 2022.

h:-{.-f‘ y .

FRANCISCA CONSTANTINO FACUNDO
Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Ramos Kong Blanca Esther

Cargo de la Institucion donde labora: Especialista en cuidados intensivos

Afos de servicio: 34 afos

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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Estudios de postgrado: Maestria en ciencias de enfery

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisos y 1
claros.
ORGANIZACION | Presentan los items/preguntas una organizacion légica | 1
y clara.
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 1
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE 7
VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Sugiero:

1.- Pregunta de investigacion debe ser ¢ Cuales son las son las estrategias de prevencién en
el manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un hospital 11-2 Chiclayo,
2023 2.- Eliminar pregunta 2, 4y 6.
Agregar como pregunta: Qué estrategias utiliza para la prevencion de infecciones en el
paciente con cateterismo vesical durante su insercion, mantenimiento y retiro? Me podria

describir

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 28 de Octubre del 2022

%@/@‘&

Firma del revisor
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ANEXO N° 05 RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 020-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 06 de febrero de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-16533 en virtud de la aprobacion con fecha
31 de enero de 2023 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante QUIROZ BRACO LUCIANA GRACIELA EDITH
DAREANA, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Mary Susan Carrasco Navarrete.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN EL
MANEJO DEL CATETERISMO VESICAL UTILIZADAS POR ENFERMERAS DE UN HOSPITAL II-2
CHICLAYO, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 vy el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidon para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

NS B e
.V' ‘ ‘ ' <#Lﬁ 1 .
SECRETARIA AADEMICA Mtro. Sorey Garlet Gayoso Dianderas

FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Av. 5an Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe



LISTA DE COTEJO INSTRUMENTO DE EVALUACION
POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

Criterios a evaluar

Sl

NO

01

El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio,
no contiene siglas, ni abreviaturas y no excede de 20 palabras.

02

El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250
palabras y contiene descriptores, verificados en un tesauro.

03

La introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con el
objeto de estudio, presenta evidencias cientificas importantes,
citados correctamente y esta basado en referencias bibliogréaficas
confiables.

04

El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion,
estad formulado como pregunta en forma clara y sin ambigledad,
ademas contiene al objeto de estudio y la dimensién témporo
espacial. 'Y es relevante para las ciencias de la salud,
principalmente para enfermeria y es susceptible de ser investigado.

05

La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliograficos o
estadisticos y ayudan a explicar y sustentar la importancia de la
investigacion que se pretende realizar.

06

Los objetivos estan bien definidos, son susceptibles de ser
alcanzados y congruentes con el planteamiento del problema.

07

El marco tedrico formulado contiene antecedentes de estudio, tiene
consistencia l6gica, utiliza autores relevantes y relacionados con el
objeto de estudio y esta debidamente referenciado.

08

Elige y menciona los conceptos que delimitaran la investigacion
segun su objeto de estudio

09

El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el
objeto de estudio.

10

El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problema
y lograr los objetivos planteados en la investigacion.




11

Menciona la poblacién accesible, los criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar a los sujetos, el tipo de muestreo y la
técnica para establecer el tamafio de la muestra

12

Explica el escenario, considerando donde se desenvuelven los
sujetos de estudio, relacionandolo con el objeto de estudio, en el
acapite de poblacion, muestra y muestreo.

13

Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para
cumplir con los objetivos planteados

14

Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres
expertos como minimo.

15

Explica a detalle el procedimiento para la ejecucién del proyecto,
desde su registro, aprobacion y ejecucion, incluyendo la
recoleccion de datos, a través de las diferentes técnicas e
instrumentos.

16

Determina el plan de procesamiento y el tipo de analisis o la
secuencia a seguir, explicando cdmo se desarrollara cada fase.

17

Explica como va a cumplir con criterios de calidad o rigor
cientifico, cuando menciona a los sujetos, los instrumentos y/o en
procedimientos.

18

Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplira
con cada uno de ellos.

19

Menciona los posibles resultados de la investigacion, basados en
los antecedentes y/o marco tedrico.

20

El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt y es
factible de cumplirse.

21

El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es
un presupuesto real.

22

Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que
brindardn apoyo en la ejecucion de la tesis, ya sea facilitando
espacios, material, informacion.

23

Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de
tesis: introduccion, justificacion, objetivos, marco tedrico y
metodologia.

24

La ortografia es aceptable. Las faltas ortogréaficas en el
documento son < al 20%
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25

En la redaccién del documento el investigador es claro
transmitiendo el sentido del mensaje, evita las muletillas, se
utilizan conectores para dar armonia al documento.

26

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente
segun su aparicion en el texto por primera vez, con nimero
arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de
puntuacién, la cita precede a dicho signo y concuerdan con el
listado de referencias.

27

El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a
las normas de Vancouver.

28

Al menos el 75% de la bibliografia tiene menos de 5 afios de
antigliedad, incluyendo referencias de prestigio segun la tematica.
Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas

29

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos
en el marco metodologico, instrumentos de recoleccion de datos,
consentimiento informado y hoja de asentimiento, etc. si fuera
necesario

30

Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()

<8 caracteristicas observadas: Aprobado ()

Observaciones:

Fecha: de de 2022
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ANEXO N° 07 ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS
USAT
" Enlaciudad de Chiclayo, a las 03:10 pm del dia 01 de diciembre del 2022, los miembros del
jurado designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: Dra. CERVERA
VALLEJOS MIRTHA FLOR, jurado 2: CONSTANTINO FACUNDO FRANCISCA, jurado
3: CARRASCO NAVARRETE MARY SUSAN, se reunieron en el aula N °AULA
VIRTUAL ZOOM ,

para recibir la sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Estrategias de prevencion en el
manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un hospital 11-2 Chiclayo,
2023, del estudiante QUIROZ BRACO LUCIANA GRACIELA EDITH DAREANA.

Siendo las 3.25 pm, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado,
se acordd otorgar al estudiante la calificacion de 19 (Diecinueve), recibiendo la categoria de
Aprobado

Chiclayo,01 de diciembre del 2022.

o

\‘—‘\-
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—

/

Dra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA FLOR CONSTANTINO FACUNDO FRANCISCA
JURADO 1 JURADO 2

,&/4/ 0
»

CARRASCO NAVARRETE MARY SUSAN
JURADO 3




ANEXO N° 08 APROBACION DEL DIRECTOR DEL
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

<™

28 a. Ministerio de Salud 1 u
d \:i [“ Personas qgue atendemos Personas l | ’!
m 1 J

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES

leallly)
@ AR

N° 016/ 23

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

QUIROZ BRACO
LUCTANA GRACIELA

Para que realice la Ejecucién del Proyecto de Investigacidn
Titulado: “Estrategias de Prevencion en el Manejo del Cateterismo
Vesical Utilizadas por Enfermeras de un Hospital II-2 Chiclayo -
2023, debiendo al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Marzo 2023

nEQIONAL %MBAVEOUE
uzuucm a; .- ol.:! MERCEDES” CH

1ONAL L MBAYEQUE
clAER%ggN OE SALUD

er Albe § Del gtﬁ: %;;rgmche /
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ANEXO N° 9 MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Titulo de la tesis: Estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un hospital I1-2 Chiclayo,

2023

Pregunta: ;Como se aplican las estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un hospital

I1-2 Chiclayo, 2023?

Objetivos: Describir y analizar las estrategias de prevencion en el manejo del cateterismo vesical utilizadas por enfermeras de un

hospital 11-2 Chiclayo, 2023

Sujetos de estudio: Enfermeras

Escenario: Servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes Chiclayo

RESULTADOS

Categorias previas

Cadigos/
subcategorias

Citas textuales de las entrevistas, identificando el
sujeto de estudio (confidencialidad).

Interpretacion de los datos:
Sintesis de los datos mas
significativos (lo comin o mas
redundante y lo novedoso),
gue dan lugar a la
denominacion de la
categoria/cédigo.Destacar
aspectos positivos o negativos,
es decir los datos que
posteriormente se analizaran
con la literatura).
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA COMO
ESTRATEGIAS
EFECTIVAS PREVIAS
AL CATETERISMO
VESICAL

Ambiente
procedimental
saturadoy apoyo
del personal de
salud ante
riesgos de
infeccion

El servicio de emergencia no cuenta con espacios 0
ambientes para realizar los procedimientos, deberia
contar con un ambiente procedimental. Es necesario
buscar la asistencia de otro personal que permita la
esterilizacion de la sonda y de la bolsa colectora de
orina hasta la insercion correcta. (Tranquilidad)

Este procedimiento lo realiza el enfermero y en caso
se encuentren ocupados debe brindar el reporte al
personal técnico, previamente se debe adiestrarlo
para que haga la limpieza que corresponde.
(Humanismo)

No tenemos espacios disponibles, los pacientes estan
muy saturados, hay bastante contaminacion por
otras enfermedades, por eso el paciente esta
expuesto a distintos riesgos [...]. (Empatia)

Siempre existe el riesgo de adquirir una infeccion
teniendo en cuenta que en la zona de emergencia hay
muchos pacientes hospitalizados. Definitivamente el
procedimiento se tiene que realizar con dos
personas, la enfermeray el técnico. Ademas, se debe
vigilar que el personal técnico haga una buena
evacuacion de la orina que se encuentra
almacenada en la bolsa colectora, con el fin de

El servicio de emergencia es un
area que influye en el desarrollo
de las estrategias de prevencion

de infecciones urinarias, sin
embargo tienen esta gran
limitacion para realizar el

cateterismo vesical que se aplica
de forma répida por el
hacinamiento de pacientes, las
enfermeras son conscientes que
seria una gran estrategia solicitar
apoyo de otro personal de salud
que les asista durante el
procedimiento para mantener la
esterilidad del catéter vesical y
de la bolsa colectora. El personal
de apoyo debe entregar el
material, ayudar a movilizar al
paciente 'y salvaguardar la
esterilidad de los campos,
incluso, se puede solicitar al
técnico de enfermeria que realice
la limpieza del meato urinario o
la evacuacion de la orina bajo
supervision de la enfermera.
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evitar que debido al peso caiga al suelo y ocasione
una infeccién urinaria. (Calidad)

Implementacion
de un coche de
curacionesy la
permeabilidad
del catéter
vesical

El servicio de emergencia debe tener un carro
especifico para el procedimiento del cateterismo
vesical y contar con todos los materiales listos.
(Tranquilidad)

Una de las estrategias de prevencion de infecciones
urinarias es verificar si verdaderamente existe la
salida de orina mediante la permeabilidad del
catéter y observar cuénto micciona el paciente entre
6 y 12 horas. También, se debe realizar el cuidado
diario de la sonda valorando sus condiciones.
(Vigilancia)

En el servicio de emergencia no existe un coche
destinado al procedimiento del cateterismo vesical,
menos para colocar los requerimientos como la
jeringa, los guantes o la xilocaina. El catéter vesical
no se debe acodar porque sino origina la incubacién
y proliferacion de los microorganismos, lo cual
conlleva a originar infecciones urinarias.
(Meticulosidad)

Al realizar el procedimiento del
cateterismo vesical las
enfermeras relevaron que es
importante contar con un coche
de curaciones que contenga los
materiales necesarios, pese a
ello, el servicio de emergencia
no cuenta con este material que

contenga los requerimientos.
Ademas, se verifica la
permeabilidad  del  catéter

mediante la salida de orina entre
6y 12 horas, la sonda no se debe
acodar porque origina
incubacidn y proliferacion de los
microorganismos. lgualmente,
se debe realizar una adecuada
colocacion del catéter aplicando
las medidas de bioseguridad, la
sonda debe permanecer en el
organismo del paciente, se debe
cuidar y valorar la condicién de
la sonda vesical.

Practicas de
bioseguridad e
indicaciones

Primero, se intenta que el paciente orine
voluntariamente para evitar de colocarle la sonda y
como Ultima opcion se realiza el cateterismo vesical

Las enfermeras de emergencia
saben distinguir lo importante
que es verificar las indicaciones
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médicas parael
cateterismo
vesical

en pacientes con problemas de préstata, problemas
urémicos o hipotonia vesical. Se utilizan guantes.
Por eso, se debe realizar con asepsia la colocacion
y retiro de una sonda. (Empatia)

Un aspecto importante es verificar las indicaciones
para insertar la sonda vesical, por ejemplo, por una
operacion de préstata o un tratamiento uroldgico.
Al realizar la colocacion del catéter se aplica el
lavado de manos, uso de guantes quirdrgicos, una
buena asepsia al insertar una sonda vesical pese a
la rapidez de la atencién y la higiene del paciente.
(Meticulosidad)

La primera estrategia es el lavado de manos donde
se aplican los 11 pasos y 5 momentos que permiten
disminuir las infecciones. La higiene se realiza antes
de iniciar el procedimiento y al momento de retirar
el catéter, de este modo se reducen las infecciones
intrahospitalarias. Se debe tener en cuenta el uso
correcto de los guantes estériles y la higiene de los
genitales. (Bienestar)

También se debe utilizar la antisepsia, como
cualquier  procedimiento que necesita la
esterilizacion. Se debe realizar una buena limpieza
de la zona genital tanto del glande si es varén y en

antes de insertar el catéter
vesical, mediante el correcto
lavado de manos, el uso de
barreras de proteccion como
guantes y el manejo correctos de
asepsia.

82



caso de las pacientes mujeres la higiene genital de
los labios superiores y menores. (Tranquilidad)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA
ESTRATEGICAS PARA
EL MANTENIMIENTO
Y RETIRO DEL
CATETER VESICAL

Fijacion del
sistema de
drenaje urinario,
supervision y
clampeo del
cateter vesical

La fijacion se realiza en la parte del muslo, se fija en
la conexidn de la bolsa méas no de la sonda foley.
Cuando se traslada al paciente o al cambiarlo de
posicion se procura que la bolsa no suba al nivel del
paciente porque se regresan los mismos gérmenes
por la parte del conector, por eso se debe clampar
la bolsa y la sonda. (Responsabilidad)

Fijar bien la sonda es parte de las estrategias para
la prevencion de infecciones urinarias, al igual que
verificar que el balon esté inflado porque a veces la
sonda se obstruye por problemas de hematuria o de
coagulos. Se debe fijar la bolsa colectora a la altura
de la sinfisis pubica, no se debe manipularlay evitar
que se caiga al piso. También se valora bien la
medicion de la diuresis. Se debe considerar que al
colocar y retirar la sonda también es una puerta de
ingreso de gérmenes. (Calidad)

Cerca del 100% de infecciones han disminuido
porque la unidad de gestion de la calidad supervisa
los procedimientos. Aln asi, deberia existir mayor
interés del departamento de enfermeria para
mejorar la supervision. Se deben observar las
caracteristicas de la orina al momento de retirar la

Las enfermeras de emergencia
coinciden en como una adecuada
fijacién, del sistema de drenaje
urinario, asi como todo lo
relacionado a la seguridad de la
bolsa recolectora de orina prevé
la diseminacion de infecciones.
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sonda teniendo en cuenta que no se puede manipular
el catéter a cada momento porque es una puerta de
entrada para una infeccion. (Bienestar)

Al momento de retirar el catéter si el paciente esta
despierto se le pide que puje para poder retirar la
sonda previo retiro del cloruro de sodio del globo
vesical. (Tranquilidad)

También para retirar se clampa la sonda dos horas
para que el paciente por si solo se vaya destetando.
A parte, se realizan los ejercicios vesicales para que
controle sus esfinteres y pueda miccionar por si solo.
Se registra en la hoja grafica porque el trabajo es
consecutivo. Debemos recurrir a las notas de
enfermeria para ver la fecha de colocacion de la
sonda. (Seguridad)

Al momento de retirar el catéter si el paciente esta
despierto se le pide que puje para poder retirar la
sonda previo retiro del cloruro de sodio del globo
vesical. (Tranquilidad)

También para retirar se clampa la sonda dos horas
para que el paciente por si solo se vaya destetando.
A parte, se realizan los ejercicios vesicales para que
controle sus esfinteres y pueda miccionar por si solo.
Se registra en la hoja grafica porque el trabajo es

Igualmente Antes de retirar el
catéter vesical las enfermeras
realizan una serie de
procedimientos para lograr que
el paciente llegue a miccionar de
manera  natural y evitar
complicaciones posteriores.
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consecutivo. Debemos recurrir a las notas de
enfermeria para ver la fecha de colocacion de la
sonda. (Seguridad)

Si el paciente estuvo varios dias con sonda se realiza
el clampaje para poder retirarle. Se practican los
ejercicios vesicales y se registra el procedimiento en
la historia clinica, notas de enfermeria y en la hoja
de costos. (Atencion)

CARE BUNDLE COMO
ESTRATEGIA PARA
LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE

Buenas practicas
de seguridad,
identificacion del
paciente correcto
y aplicacion de
protocolos
clinicos

Las infecciones que se producen por el incorrecto
cuidado del paciente cuando tiene el catéter vesical.
Por ello se debe verificar que el paciente correcto
sea varon o mujer. Debemos tener protocolos
actualizados en cada institucion. En emergencia el
procedimiento se realiza por conocimiento porque
los protocolos estan desactualizados como el lavado
de manos, paciente correcto y material iddneo.
Sabemos el procedimiento pero no lo tenemos
estandarizado como protocolo mediante un acto
resolutivo del hospital. (Bienestar)

Las estrategias que el personal de enfermeria
realiza es la prevencion de infecciones urinarias en
un paciente con catéter vesical, sobre todo se deben
utilizar todas las medidas de bioseguridad. Tambien,
deben tener guias de acuerdo a nuestro servicio que
mejoran el procedimiento. (Seguridad)

Las enfermeras del servicio de
emergencia expresaron que las
practicas de seguridad evitan la
aparicién de infecciones
urinarias en las unidades
hospitalarias y resaltaron la
importancia de someter el
cateterismo vesical a la mas
rigurosa medida de seguridad
porque es un método invasivo.
Antes de realizar el cateterismo
es importante verificar que el
paciente sea el correcto, también
se solicita su colaboracion si la
persona estd despierta, lGcida y
orientada. Incluso, deben
actualizar los protocolos porque
en los servicios del hospital no
cuentan con informacién
renovada, entre ellos, se

85



Las estrategias de prevencion son sumamente
necesarias porque es preciso someter este
procedimiento a toda y la mas rigurosa medida de
seguridad ya que es un método invasivo que puede
Ilevar a la aparicion de infecciones. (Confort)

Entre las estrategias para la prevencion de
infecciones por catéter urinario se encuentran las
medidas de bioseguridad junto con las guias y
protocolos que se utilizan en los diferentes servicios
para prevenir infecciones por catéter urinario.
(Calidad)

encuentra: el lavado de manos, el
paciente correcto, el material
idéneo y la colocacion de la
sonda vesical.

Concientizar al
personal, reducir
la estancia
hospitalaria,
evacuar la
diuresisy
mantener el
circuito cerrado

Se debe concientizar al personal de salud sobre la
importancia de fomentar la vigilancia del catéter. Si
aplicamos las estrategias de prevencion de
infecciones urinarias evitariamos la estancia
hospitalaria en los pacientes. (Bienestar)

Realizar la valoracion de enfermeria para
determinar si el esta predispuesto a infecciones
porque depende de la enfermera que realiza este
procedimiento pues si ella es consciente y utiliza
todas las medidas de bioseguridad entonces no
habra una infeccion cruzada. En emergencia
tenemos pacientes con poca estancia hospitalaria,
sin embargo, es importante reducir las

Las enfermeras de emergencia
dilucida lo importante que es
mantener en alerta y con
vigilancia continua de la sonda
vesical con el resguardo de la
bioseguridad al momento de
vaciar la diuresis o evitando
manipular en exceso el circuito
de drenaje, porque los conductos
deben estar cerrados para evitar
que la orina se escape y no
humedezca las sabanas ni la ropa
de cama.
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probabilidades de contraer una infeccién urinaria
aplicando las estrategias de prevencion adecuadas.
(Seguridad)

Otra estrategia para la prevencion de infecciones es
que al momento de conectar la sonda vesical a la
bolsa colectora debe ser en circuito cerrado y evitar
la mayor manipulacion posible [...]. (Atencién)

En pacientes con VIH/sida o diabetes estdn mas
proclives a adquirir infecciones, aunque los
pacientes no permanecen mucho tiempo. Por ello
cuando estan con sonda esta debe estar conectada a
circuito cerrado y, en relacion a la bolsa colectora
si se nota que estd regularmente llena se debe
evacuar inmediatamente la orina y cambiar la bolsa
de forma diaria para evitar con esa humedad una
reproduccién de gérmenes. Inmediatamente
insertada la sonda de debe debe colocar la bolsa
colectora a fin de mantener el circuito cerrado.
(confort)

Rotular la fecha
de colocaciony la
fecha de cambio
del catéter
vesical

Una de las estrategias que se pierde por la premura
del tiempo es rotular el inicio de la colocacion de la
sonda y la fecha de su retiro en la hoja grafica de
signos vitales. Los protocolos actualmente refieren
que de acuerdo al tipo de la sonda se establece la

Una estrategia de prevencion es
rotular el inicio de la insercién
del catéter vesical asi como su
retiro en la hoja de signos vitales
colocando las fechas el nombre
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duracion, si es de silicona puede durar hasta 30 dias,
si es de latex puede durar maximo 7 dias, luego
eliminamos o cambiamos la sonda. Cada 7 dias
porque la sonda que utilizamos es de latex, se realiza
el cambio, el cual también tiene que ser de acuerdo
al tipo de paciente porque algunos de ellos
presentan sedimento, entonces podria cambiarse a
los 5 dias.(Tranquilidad)

Segun el protocolo del servicio el cambio de sonda
se realiza el cambio del catéter vesical cada 10 dias
por lo general, lo hago en realidad como margen,
pero, si el paciente requiere el cambio antes porque
esta deteriorado, sucio, infectado o que se salid lo
hacemos antes. Hemos cambiado sondas a veces al
cuarto o quinto dia por lo que no es estandar que lo
hagamos en un determinado tiempo. Entonces lo
hacemos cada 10 dias, por lo que emergencia es una
zona muy contaminada, no se pueden guardar todas
las medidas. (Vigilancia)

Es importante rotular no sélo en la parte de arriba
porque el esparadrapo se dafia con el sudor del
paciente, por eso se debe rotular la bolsa colectora
y la sonda. (Meticulosidad)

del responsable el nimero del
catéter y se debe utilizar un
plumon indeleble. Cabe resaltar
que, se debe rotular en el
esparadrapo la bolsa colectora y
la sonda para tener un buen
control y verificar la fecha de
cambio. De acuerdo a lo
estipulado el cambio del catéter
vesical se realiza cada 15 dias sin
embargo depende de la
evolucién del paciente y del tipo
de sonda. Posteriormente se
elimina o se cambia la sonda
también dependera si el paciente
presenta sedimento se cambiara
a los 5 dias.
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Colocar la fecha de la colocacion de la sonda. El
cambio del catéter vesical se realiza cada 10 dias,
algunos a los 15 dias. Se hace para evitar una
infeccién porque la sonda esté cerca de la perianal
donde el paciente hace deposicion, también la
cambian si esta obstruida. Si faltan 1 o 2 dias para
cambiar la sonda se puede hacerlo antes, no conozco
si hay servicios que la cambian a los 7 dias.
(Calidad)
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