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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de las vias urinarias son la principal causa de
infecciones asociadas a la atencién de salud, por ello es fundamental conocer el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria y estandarizar la instalacion,
mantenimiento y retiro del sondaje vesical, para prevenir este tipo de infecciones

gue se encuentran asociadas a este procedimiento en personas hospitalizadas.

Objetivo: Determinar el cuidado de enfermeria al paciente con sonda vesical,
para prevenir Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, a través de la
implementacion estandarizada de buenas practicas basadas en evidencia
cientifica que fortalecen la calidad y seguridad del paciente en el Hospital General

de Atoyac.

Metodologia: La investigacion fue transversal, cuantitativa y observacional se
mide antes y después de una intervencion educativa y se aprecian los fenomenos
sin modificar intencionalmente las variables. El universo de estudio fueron 50

enfermeras del area de hospitalizacion adultos del Hospital General de Atoyac

Resultados: Antes de la intervencion educativa se realiz6 una encuesta de
conocimiento encontrando lo siguiente: el 64% de la poblaciébn encuestada tenia
mas de 6 meses de haber recibido capacitacion sobre infeccién de vias urinarias
asociadas al sondaje vesical, el 38% desconocia el procedimiento correcto de
colocacion, el 48% no habia colocado sondaje vesical en los Ultimos 6 meses y en
la encuesta observacional se encontr6 que el 98% de la poblacion encuestada no
realiza ningun registro de dias de instalacion de sondaje vesical, el 90% no reporta
la presencia o ausencia de signos y sintomas que evidencien infeccién de vias
urinarias y el 70% no realiza ninguna medida higiénica a los pacientes con un
sondaje vesical. Después de la intervencion educativa se observa un incremento

favorable, en la encuesta de conocimiento, el 92% de la poblacion encuestada ya



esta capacitado en la prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas al
sondaje vesical, el 92% conoce del procedimiento correcto colocacién, el 74% ha
colocado sondaje vesical en los ultimos 6 meses y en la encuesta observacional
se encuentra que un 79% registra dias de instalacion de sondaje vesical, el 74%
reporta la presencia o ausencia de signos y sintomas que evidencian infeccion de
vias urinarias, el 89% realiza medidas higiénicas a los pacientes con un sondaje

vesical.

Conclusiones: En la presente investigacibn de acuerdo a los resultados
obtenidos antes y después de la intervencion educativa se observd un incremento
estadistico en 6 de las 16 preguntas sobre prevencién de infecciones por sondaje
vesical instalada aplicadas al personal de enfermeria del Hospital de Atoyac, tal
incremento estadistico se ve reflejado después de la intervencién, en la encuesta
de conocimiento, en capacitacion menor a 6 meses sobre infecciones de vias
urinarias asociadas al sondaje vesical de un 36% se incrementd a un 92% con una
diferencia estadistica de 56%, en procedimiento correcto de colocacion de sondaje
vesical de un 62% se incrementé a un 92% con una diferencia estadistica de 30%,
en colocacion de sondaje vesical menor a 6 meses de un 52% se incrementd a un

74% con una diferencia estadistica de 22%.

En relacion al estudio observacional en el registro de instalacion de sondaje
vesical de un 2% se increment6 a un 79% con una diferencia estadistica de 77%,
en reporta ausencia o presencia de signos y sintomas de un 10% se incremento a
un 74% con una diferencia estadistica de 64%, en realiza medidas higiénicas al
paciente de un 30% se incrementé a un 89% con una diferencia estadistica de
59%.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, sondaje vesical.



SUMMARY

Introduction: Urinary tract infections are the main cause of infections associated
with health care, so it is essential to know the level of knowledge of the nursing
staff and standardize the installation, maintenance and removal of bladder
catheterization, to prevent this type of infections that are associated with this

procedure in hospitalized people.

Objective: To determine the nursing care of the patient with bladder catheter, to
prevent Infections Associated with Health Care, through the standardized

implementation of good practices based on scientific evidence that strengthen the

quality and safety of the patient in the General Hospital of Atoyac.

Methodology: The research was transversal, quantitative and observational is
measured before and after an educational intervention and the phenomena are
appreciated without intentionally changing the variables. The universe of study was

50 nurses from the adult hospitalization area of the General Hospital of Atoyac.

Results: Before the educational intervention a knowledge survey was conducted
finding the following: 64% of the surveyed population had more than 6 months of
receiving training on urinary tract infection associated with bladder catheterisation,
38% did not know the correct placement procedure, 48% had not placed bladder
catheterization in the last 6 months and in the observational survey it was found
that 98% of the surveyed population did not record any days of bladder
catheterization, 90% did not report the presence or absence of bladder

catheterization. signs and symptoms evidencing urinary tract infection, 70% do not



perform any hygienic measure to patients with bladder catheterization. After the
educational intervention a favorable increase is observed, in the survey of
knowledge 92% of the surveyed population is already trained in urinary tract
infection associated with bladder catheterization, 92% already have knowledge of
the correct procedure placement, 74% has already placed bladder catheterization
in the last 6 months and in the observational survey it is observed that 79% already
recorded days of bladder catheterization, 74% already reported the presence or
absence of signs and symptoms evidencing urinary tract infection, 89% already

perform hygienic measures to patients with a bladder catheterization.

Conclusions:

In the present investigation according to the results obtained before and after the
educational intervention, a statistical increase was observed in 6 of the 16
guestions on prevention of infections by installed bladder catheterization applied to
the nursing staff of the Atoyac Hospital, such statistical increase was is reflected
after the intervention, in the survey of knowledge, training less than 6 months on
urinary tract infections associated with bladder catheterization of 36% increased to
92% with a statistical difference of 56%, in correct procedure bladder catheter
placement of 62% was increased to 92% with a statistical difference of 30%, in
bladder catheter placement less than 6 months of 52% increased to 74% with a
statistical difference of 22%.

In relation to the observational study in the bladder catheter installation record of
2%, it increased to 79% with a statistical difference of 77%, in the absence or
presence of signs and symptoms of 10% it was increased to 74% with a statistical
difference of 64%, in making hygienic measures to the patient of 30%, it increased

to 89% with a statistical difference of.

Keywords: Level of knowledge, bladder catheterization.
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INTRODUCCION

Las infecciones de las vias urinarias son la principal causa de infecciones
asociadas a la atencion de salud, por ello es fundamental conocer el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria y estandarizar la instalacion,
mantenimiento y retiro del sondaje vesical, para prevenir este tipo de infecciones

gue se encuentran asociadas a este procedimiento en personas hospitalizadas.

La presente investigacion fue realizada en EI Hospital “Dr. Juventino Rodriguez
Garcia”, la cual es una unidad de segundo nivel, que pertenece a la Secretaria de
Salud de estado de Guerrero; se localiza en el municipio de Atoyac de Alvarez en
la Costa Grande del estado; cuenta con 42 camas censables, con los servicios
basicos de urbanizacion, la poblacion que recibe proviene de los municipios de
Coyuca de Benitez; Tecpan de Galeana, Benito Juarez, San Miguel
Totolapan, Ajuchitlan del Progreso y General Heliodoro Castillo, la poblacion de
influencia a esta unidad es de 239,316 habitantes al afio; las principales causas de
ingreso al servicio de hospitalizacion adultos son por: neumonia, enfermedades
del corazén, diabetes mellitus, traumatismos, envenenamientos, enfermedades

cerebro vasculares, cirugias que requieren de la insercion de un sondaje vesical.

Para la realizacion de este trabajo se utiliza un tipo de investigaciéon Transversal,
debido a que la informacion fue recolectada de un grupo de enfermeria, en un
tiempo y por lo tanto se miden dos veces, antes y después de una intervencion de
enfermeria, también es cuantitativo y observacional, ya que permite apreciar los
fendbmenos sin modificar intencionalmente las variables y se determina si existe
relacion entre algunos criterios del formato de Cumplimiento de los Criterios
Béasicos en la Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con

Sonda Vesical Instalada,
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CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las infecciones hospitalarias persisten a pesar de los avances tanto de
conocimiento como de estrategias para combatirlas, las formas mas usuales por
las que se adquiere una infeccion derivada de la atencion de la salud, son a través
de procedimientos invasivos realizados a los pacientes, tales como: intervenciones
quirdrgicas, tratamientos intravenosos, intubacion respiratoria, cateterismo
vascular o vesical; es por ello que la mejora continua de la calidad asistencial debe
estar siempre presente en el personal de enfermeria; ya que nos permite
identificar necesidades y analizar resultados de la misma, los indicadores de
calidad son herramientas realizadas bajo una metodologia basada en evidencia
cientifica para mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, definiendo
criterios que se traduzcan en herramientas de medicion, que garanticen las
condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de
enfermeria se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y

humano en el sistema nacional de salud.

En un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales realizado en
México durante 2011, a cargo de la Secretaria de Salud, se encontré en hospitales
generales de las principales instituciones publicas del pais, una prevalencia
puntual del 21% de pacientes hospitalizados, lo cual es practicamente el doble de
los estandares internacionales; de las cuales el 24.6% fueron relacionadas a
sonda vesical, ademas de encontrar que existe un sobreuso de la sonda vesical, la
evidencia sefiala que mas del 50% de las sondas instaladas son innecesarias,
también encontré6 que existe una falta de capacitacion para la instalacion del
dispositivo, asi como deficiencias en el manejo del sistema cerrado, estos datos

no han cambiado mucho.
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En el reporte del anuario de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) 2015 donde la tercera IAAS notificada es la infeccion de
vias urinarias con el 15.75% en México, en total se reportaron 9,750 casos, 6,842
(70.2%) asociados al uso de sonda vesical, teniendo una mediana de dias con
factor de riesgo de 15.5.7 La infeccion de vias urinarias se asocia a la existencia
de una sonda vesical debido a que se ha demostrado, que los microorganismos
colonizan la orina a través del interior de la sonda o por colonizacion del meato
urinario y la proliferacidon ascendente de los microorganismos en la pelicula

organica que se forma sobre la sonda

Por tanto, la colocacion y el uso de la sonda vesical deben ser sélo en caso
necesario, el tiempo de uso debe ser limitado segun las necesidades de cada
paciente, ya que el riesgo acumulado por dia de bacteriuria en pacientes con
sonda vesical es del 3 al 10%, cercano al 100% después, en el estado de
Guerrero de acuerdo con datos del sistema INDICAS, el indicador de sondaje
vesical en pacientes hospitalizados se encuentra en un 78% los udltimos dos
cuatrimestres de acuerdo con la evaluacion del sistema, el cumplimiento por parte
del area de enfermeria, donde se busca oportunidad de mejora para que el
indicador no se encuentre sanforizado en color rojo. En el hospital general no se
sabe con exactitud el porcentaje de infecciones asociadas a la atencion a la salud

(IAAS) asociadas al sondaje vesical.

De lo anterior se establece la siguiente pregunta:

¢,Cual es el porcentaje de cumplimiento del personal de enfermeria con el
indicador de prevencién de infecciones por sonda vesical instalada antes y
después de una intervencion educativa en el Hospital General de Atoyac de

Alvarez?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar el cuidado de enfermeria al paciente con sonda vesical, para prevenir
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, a través de la implementacion
estandarizada de buenas practicas basadas en evidencia cientifica que fortalezcan

la seguridad del paciente en el Hospital General de Atoyac.

1.2.2. Objetivo Especifico

¢ |dentificar los puntos criticos en el cuidado del paciente con sonda vesical
durante la instalacion, mantenimiento y retiro.

e Medir el porcentaje de conocimiento y cumplimiento del personal de
Enfermeria en el indicador de prevencién de infecciones por sonda vesical
instalada antes de una intervencion educativa.

e Capacitar al personal adscrito o que rote por el servicio de hospitalizacion
adultos.

e Medir el porcentaje de cumplimiento del personal de Enfermeria en el
indicador de prevencion de infecciones por sonda vesical instalada después

de una intervencion educativa.
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1.3. HIPOTESIS

Si el personal de enfermeria conoce y lleva acabo el cuidado, mantenimiento y
retiro correcto del sondaje vesical, entonces se lograra prevenir las Infecciones

Asociadas a la Atencion de la Salud relacionadas a este procedimiento.
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1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion beneficiara a todos los pacientes que
sean ingresados al servicio de medicina interna disminuyendo factores de riesgo
como: complicaciones de la enfermedad con la que ingresan, el género siendo el
sexo femenino el de mas riesgo, la duracion del cateterismo vesical, el no
mantener un sistema de drenaje cerrado, los dias de portacion de sonda,
caracteristicas, calibre, tipo de material, tipo de drenaje y cuidados especificos del

paciente.

Asi mismo el personal de enfermeria se vera beneficiado al estandarizar los
procedimientos para atender de forma equitativa y oportuna las necesidades del
paciente, con la utilizacion de los indicadores del sistema nacional de calidad; con
base en las guias de practica clinica donde las recomendaciones cientificas son
para prevenir las infecciones, mejorando sus acciones sobre las manipulaciones
realizadas en la técnica, la orientacion al paciente y familiares; los datos de signos
de infeccidn y el registro de las medidas higiénicas, lo que se traduce en areas de
oportunidad para protocolizar el cuidado y mantenimiento del sondaje vesical,
reflejando el impacto de las acciones de enfermeria en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de la salud y la mejora continua de la practica
profesional; haciendo énfasis en los principios éticos de beneficencia no
maleficencia como garantia de la calidad del cuidado de enfermeria, expresados
en el bienestar integral del paciente y su familia.

Por otra parte la institucion se beneficiara con menos estancia hospitalaria,
lo cual se vera reflejado en la disminucién de costos y dias cama, ya que la
permanencia dentro del servicio imposibilita la recepcion de nuevos pacientes en
el servicio de medicina interna, econOmicamente implica mayor gasto ya sea

debido al tiempo de internacion y el uso de los recursos del servicio asi como la
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necesidad de esquemas antibacterianos mas potentes y mas costosos para la
institucién; de esta manera se contribuira a reforzar la practica profesional de
enfermeria para otorgar una atencion de calidad y seguridad en el cuidado del
paciente; asi mismo, establecer estrategias 0 acciones de mejora que permitan
estandarizar y unificar criterios para la supervision operativa del cuidado de
enfermeria y satisfacer las necesidades de los pacientes y del prestador de

servicio.
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1.5. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El Municipio de Atoyac de Alvarezes uno de los municipios del
estado mexicano de Guerrero, se localiza en la Costa Grande del estado de
Guerrero, a unos ochenta y cuatro kilometros al poniente del puerto de Acapulco,
que es la principal ciudad del estado, posee una extension de 1.638,4 kildmetros
cuadrados, estd delimitada al norte con San Miguel Totolapan, Ajuchitlan del
Progreso y General Heliodoro Castillo; al oriente con Coyuca de Benitez; al
poniente con Tecpan de Galeanay al sur con Benito Juarez, sus coordenadas
extremas del municipio son 17°03' - 18°32’ de latitud norte, y 100°05' - 100°34"
de longitud oeste.

El setenta por ciento del territorio atoyaquense esta dominado por la
presencia de la Sierra Madre del Sur, que corre paralela a la costa del Pacifico,
entre las principales elevaciones del municipio hay que citar al cerro de Teotepec,
a 3.705 metros sobre el nivel del mar (msnm); el cerro Cabeza de Venado (2.160
msnm) y Pataguas (1.800 msnm), el resto del territorio estd constituido por
pequefios valles y zonas planas y semiplanas que adelantan la estrecha llanura

costera del Pacifico.

Atoyac de Alvarez forma parte de la cuenca hidrolégica del rio Atoyac, del
que toma su nombre, esta cuenca abarca una superficie de 914 kilébmetros
cuadrados y desagua al océano pacifico 835,6 millones de metros cubicos al afio,
numerosos afluentes del Atoyac riegan el municipio en su totalidad, como los rios
Chiquito y La Pintada, posee una represa que almacena las aguas provenientes
del Atoyac y la laguna Mitla; predomina el clima calido con diversas gradaciones
de humedad, las temperaturas llegan a los 30°C en promedio durante los meses
de estiaje; la temporada de lluvias comprende los meses de junio a septiembre,
con un promedio anual de mil 236 milimetros, en algunas ocasiones, el municipio

es afectado por los huracanes del Océano Pacifico; la vegetacion predominante
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es la selva caducifolia, acompafiada por las xeroéfitas que prosperan en la zona
montafiosa, en las partes mas altas existen bosques de pino - encino, algunos
mamiferos de mediano tamafio habitan en esta regién, como los jabaliesy
los tejones, también hay una gran variedad de serpientes ponzofiosas, destacando

la coralillo que es la méas venenosa que habita en territorio mexicano.

1.5.1. Historia

Los primeros pobladores del municipio fueron de origen cuitlateco, un grupo
prehispanico que se asentd en el territorio que comprende lo que ahora es el
Cayaco, municipio de Coyuca de Benitez a Juluchuca, comunidad de Petatlany
desde el Océano Pacifico hasta el rio Balsas, tenian su propio idioma el cuitlateco,
lengua que, segun el diario de Patricio Pino y Solis, se hablaba en Atoyac
hasta 1911; este pueblo tenia su centro politico en Mexcaltepec, la tradicion oral
dice que la fundacion de Atoyac se llevé a cabo en 1498y su poblacién fue
evangelizada en 1555 por el misionero espafol Fray Juan Bautista Moya de la
orden de San Agustin; en 1614, los habitantes de Mexcaltepec fueron
concentrados en Atoyac, que era conocida como Santa Maria de la Concepcién

Atoyac y en 1712 obtuvieron el titulo de propiedad comun.

En tiempos de la guerra de independencia, Atoyac fue escenario de la
integracion del ejército insurgente y pertenecié a la provincia de Técpan creada
por Morelos en 1811, luego formd parte de la capitania general del sur, creada
por Agustin de Iturbide en 1821, al establecerse la Republica federal en 1824,
Atoyac pertenecié al partido de Téecpan y al distrito de Acapulco del estado de
México; cuando en 1849 se erigio el estado de Guerrero, Atoyac formo parte del

distrito de Galeana y en 1864 se constituyé como municipio.
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1.5.2. Demografia

El municipio de Atoyac de Alvarez cuenta con un total de 61 316 habitantes,

de dicha cantidad, 30 113 son hombres y 31 203 mujeres, el municipio cuenta con

varias localidades de las cuales solo siete superan los 1,000 habitantes, esta

constituido por ocho municipios tales como: Atoyac (21,407), El paraiso (3,656), El
Ticui (3,389), Zacualpan (2,488), Cacalutla (2,010), Corral Falso (1,322), Alcholoa
(1,081) y La Pintada (628).

1.5.3. Agricultura

Café: Atoyac de Alvarez es primer productor a nivel estatal de este cultivo, es
uno de los cultivos més solidos y promisorios para el desarrollo del municipio,
siendo un importante factor de ingreso de divisas, producto de exportaciones
de este aromatico ademas de la cantidad de empleos que genera durante sus
diversas fases de produccion, su siembra se realiza principalmente en la parte

media y alta del municipio.

Mango: El mango es otro de los cultivos de gran arraigo y produccién en el
municipio de Atoyac de Alvarez, asi mismo es el primer productor de este fruto
a nivel estatal, este cultivo se lleva a cabo principalmente en la region
denominada "el bajo" en las comunidades de "El Ticui", "Corral Falso", "Boca
de Arroyo", tradicionalmente este cultivo se vende a empacadoras localizadas
en estados vecinos, y la calidad del mango atoyaquense es de exportacion, lo

cual comienza a realizarse a mercados estadounidenses y latinoamericanos.
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1.5.4. Tradiciones y costumbres

Teatro del pueblo: Expo Café Atoyac; esta es la celebracion mas importante
para los atoyaquenses, se lleva a cabo durante la semana santa y tiene una
duracion de ocho dias, iniciando con la inauguracion oficial por parte de las
autoridades municipales asi como con la coronacion de la sefiorita que resultd
electa como Srita. Expo Atoyac en un evento previo, esta celebracion tiene su
origen muchos afios atras, cuando los productores de café celebraban las
cosechas de este aromético, posteriormente por razones desconocidas se dej6 de
festejar retomando nuevamente esta celebracidén en el afio 1991 por iniciativa de
la Camara de Comercio de este lugar, presidida en esos afios por el Dr. Miguel
Angel Ponce Jacinto, actualmente en dicha celebracion dentro de sus atractivos se
puede mencionar el teatro del pueblo con artistas de talla internacional, el jaripeo
con presentaciones de artistas de gran trayectoria, juegos mecéanicos, pabellones
de café, coco, mango, muestras gastrondmicas, antojitos mexicanos, muestras

ganaderas, etc.

Danza tradicional El Cortés: esta danza se baila tradicionalmente a lo largo
y ancho del municipio y es la mas representativa del mismo, y aunque se baila en
diversos lugares de la Costa Grande, tiene su origen en Atoyac de Alvarez, la
danza de "El Cortés" tiene sus origenes en los tiempos de la conquista, en los
tiempos de la Nueva Espafa, y representa una parodia de la lucha entre los

indigenas atoyaquenses y los conquistadores espafioles.
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1.5.5. Unidad de estudio

Por otra parte el Hospital General “Dr. Juventino Rodriguez Garcia” de
Atoyac de Alvarez, es Inaugurado en 1977 por el entonces Presidente de México
él Lic. José Lopez Portillo, esta Unidad inicialmente se llamoé Unidad De Medicina
Familiar No. 11 (U.M.F.) hasta Octubre de 1983, o Clinica de Campo con 30
camas censables, dependiente del IMSS-COPLAMAR y en 1985 por Orden
Presidencial desaparece IMSS-COPLAMAR, siendo transferida la unidad a los
Servicios Coordinados de Salud del Estado de Guerrero el 29 de Noviembre del

mismo afo.

Por su parte el Dr. Juventino Rodriguez Garcia, quien con su enorme
vocacion de servicio dirige el Hospital de Enero de 1987 hasta 15 de Agosto de
1994 quien fallece por neumonia y en su honor a partir del 1995 se nombra al
Hospital General “Dr. Juventino Rodriguez Garcia”; desde su fundacion el hospital
ha ofrecido atencion médica a toda la poblacion de esta region, ademas de los
visitantes de diferentes lugares se ofertan los Servicios de Urgencias Médicas y
estudios de Laboratorio de urgencias las 24 horas del dia de todo el afio, servicios
de Consulta Externa con sus respectivas Especialidades y consulta de Medicina
General, atiende a la poblacion del area de influencia: el Municipio de Atoyac de
Alvarez cuenta con 61 316 habitantes en el censo INEGI 2017, sin embargo se
reciben pacientes del municipio de Técpan de Galeana que cuenta con 62 071
habitantes, Benito Juarez que cuenta con 15 019 habitantes, Coyuca de
Benitez(73 460 hab), San Miguel Totolapan (28 009) y Heliodoro Castillo(36 586),

haciendo un total de 239,316 habitantes atendidos.
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Asimismo el Hospital General de Atoyac cuenta con 42 camas Censables
en Hospitalizacion  (medicina  interna, gineco-obstetricia, cirugia vy
traumatologia)con 20 camas de transito ubicadas en urgencias(central de
enfermeria, 8 camas para adultos, 2 camas pediatricas, 2 consultorios, cuarto de
choque y curaciones), labor-expulsién con 3 camas y 2 quir6fanos con 1 sala de
recuperacion, la mayor parte de estas areas remodeladas en el 2016, aperturadas
en Junio del 2017 para la poblacion, dos salas de Consulta Externa con 7
consultorios; ademas de 4 moédulos para otras actividades de asistencia médica;
en el espacio contiguo a Urgencias se encuentra el servicio de Laboratorio, Rayos
X, puesto de sangrado, otras areas; 1 Almacén, 1 Archivo Clinico, 1 Farmacia y 6
espacios para area administrativa. Ademas ya se cuenta con la clinica de
prevencion y diagnostico oportuno de cancer de mama en la parte noreste de las
instalaciones, en area de quir6fano se cuanta con dos quiréfanos y una sala de
recuperacion con dos camillas; de acuerdo a los resultados obtenidos en la unidad
las principales causas de ingreso hospitalario al servicio de medicina interna son:
influenza, neumonia, enfermedades del corazon, diabetes mellitus, traumatismos,

envenenamientos, enfermedades cerebro vasculares y fiebre del dengue.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

26



2.1- Estado del Arte

En base a la Guia de Practica Clinica: Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la infeccién Urinaria asociada a Sonda Vesical en la Mujer. (2016)
la infeccion de vias urinarias asociada al cateterismo es frecuente en personas
hospitalizadas, siendo esta la principal causa en las infecciones asociadas a la
atencion de salud,(IAAS) la infeccién del tracto urinario asociada al cateterismo es
del 40%, se estima que entre 15 y 25 % de los pacientes son sometidos a
cateterismo vesical en la mayoria de los casos esta técnica se usa sin las
indicaciones adecuadas, prologando su uso innecesariamente; Se hace referencia
a la infeccion en diferentes estudios sobre el aumento de la mortalidad y
morbilidad, aumento de hospitalizaciones y en consecuencia, los costos

asociados.

Sin embargo Fonseca, Vera, Andrade, vera y Lucia (2016) en un estudio
realizado en Estados Unidos de América (EE.UU.) encontr6 que el numero de
infecciones de vias urinarias (IVU) fue de mas de 560 mil en comparacion con
otras IAAS, con tasa de mortalidad del 2,3%, siendo los casos de bacteriuria que
desarrollan bacteriemia inferior al 5%. La IVU asociada al cateterismo es la
principal causa de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo secundarias,
alrededor del 17% de las bacteriemias nosocomiales son de origen urinario, con
mortalidad asociada del 10%, la Sociedad Americana de Epidemiologia para
Cuidado de la Salud estima que entre el 17% y 69% pueden prevenirse mediante

recomendaciones de control de infeccion, basadas en evidencias.

Por un lado la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (2015)
Prevenir las Infecciones Intrahospitalarias Esta en tus Manos, “sugiere que la
prevencion de la IVU asociada al cateterismo pasa por medidas recomendadas y
basadas en evidencias que disminuyen la tasa de esta infeccion, medidas

sencillas como la higiene de manos” rigurosa técnica, mantenimiento y la forma en
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gue se retira el catéter contribuyen a la prevencién de la infeccion asociada, el
cateterismo urinario innecesario y el tiempo de permanencia del catéter influyen en
el desarrollo de la infeccidén, siendo factores modificables; en la actualidad la
practica basada en evidencias se destaca en una cultura que busca un estandar

de calidad de cuidados seguros.

Asi mismo la Loidi J. Sabbagh M. (2015) “hace mencién que las sondas vesicales,
se utilizan entre un 15% y un 25% de los pacientes hospitalizados para monitorizar
la salida de orina o para evacuar la vejiga” El problema mas comun asociado al
uso de estas sondas son las infecciones del tracto urinario (ITU). Estas infecciones
nosocomiales, constituyen entre el 20% y el 40% de las infecciones contraidas en
el hospital y el 80%, estan asociadas al sondaje vesical. La mayoria de los
estudios prevén que entre el 10% y el 30% de los pacientes sometidos a sondaje

de corta duracién desarrollaran bacteriuria.

También se ha llevado a cabo una busqueda y revision bibliogréfica por Garcia 'y
Gavilan (2017) acerca de “Técnica de sondaje vesical en Enfermeria” El sondaje
vesical es una técnica aséptica muy frecuente en Enfermeria, por ello requiere un
conocimiento adecuado del protocolo de colocacion, es una técnica invasiva que
consiste en la insercion aséptica de una sonda en la vejiga urinaria. Se introduce
la sonda a través del meato uretral. Su finalidad es la evacuacion de la orina
contenida en la vejiga, aunque también sirve para introducir en ella liquidos con
fines diagnosticos o terapéuticos. La sonda vesical se puede instaurar en el

paciente de forma temporal, permanente o intermitente segun la necesidad.

A continuacién Villalobos et all (2014) realizaron un estudio en Bogota
Colombia, sobre la “Vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en salud,
resistencia bacteriana y consumo de antibidticos en hospitales de alta
complejidad, Colombia, 2011” notific6 523 casos de infecciones asociadas a
dispositivos. Sumando los dias por paciente, se obtuvieron aproximadamente 108,

de los cuales casi 99 fueron dias-paciente en unidades de cuidados intensivos.
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Ademas, se concluyd que la infeccidon de torrente sanguineo fue la mas frecuente,
seguida fue la neumonia asociada a ventilador e infeccién urinaria asociada a
catéter, habiendo variaciones entre instituciones, (se evaluaron a 10). En cuanto a
antibioticos, el meropenem fue el mas utilizado en las Unidades de Cuidados

Intensivos.

Asi pues en 2016 Fonseca “realizo un articulo para obtener una disminucién
de la tasa de infeccién del tracto urinario asociada al cateterismo” se logra
mediante: sistemas recordatorios para la disminucion de personas sometidas a
cateterismo urinario; asi como auditorias sobre las practicas de los profesionales
de enfermeria y la aplicacion de bundles. Algunos estudios fomentaron la
formacion de enfermeros en las directrices recomendadas para la prevencion de
infecciones del tracto urinario asociada a cateterismo (ITUAC). Ya que su
participacion es muy importante, cabe mencionar que con la construccion de un
documento de auditoria con base en las recomendaciones cientificas para la
prevencion de infecciones, los enfermeros mejoraron sus registros sobre las

manipulaciones realizadas en la técnica del cateterismo vesical.

En cambio Fong Reyes, Susana Virgen et al. Realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal “Infeccion del tracto urinario por uso del
catéter vesical en pacientes ingresados en cuidados intensivos”. Se estudiaron 37
pacientes con infeccion urinaria luego de la utilizacion de catéter vesical,
ingresados en la sala de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico quirdrgico
Docente “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba desde mayo de 2011 hasta
abril de 2012, con vistas a identificar las causas principales que la ocasionaron. Se
hall6 predominio de los hombres mayores de 60 afios que permanecieron
expuestos al proceder durante mas de 15 dias (56,7 %), dado principalmente por
la existencia de microorganismos en las floras intestinal y ambiental exdgena. Por
otra parte, los factores que propiciaron la infeccion estuvieron asociados a la

prolongacion del cateterismo vesical, al grupo etario (tercera edad), a la presencia
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de bacteriuria, al sistema abierto de drenaje y a la administracion de antibiéticos

previa aparicion de cepas bacterianas multirresistentes.

Por otro lado El Instituto de Ciencias de la Salud de Lisboa en el afio 2016
preocupados por la “Prevencion de la infeccién del tracto urinario asociada al
cateterismo” estudian las estrategias en la implementacion de las directrices
internacionales” en la prevencion de las infecciones del tracto urinario asociadas a
cateterismo vesical. Tratando de resolver dicha interrogante se realiza a través de
la revision metodolégica en la literatura en las diferentes bases de datos,
seleccionaron una muestra de 13 articulos, de 92, con una formulacion de la
pregunta inicial, definicion de los criterios de elegibilidad, seleccion de la muestra
de los articulos para posteriormente realizar un analisis y una discusion de los
resultados. Con el objetivo de buscar evidencias sobre estrategias que los
profesionales en salud han encontrado en su practica para la aplicacion e

implementacion de recomendaciones y asi prevenir infecciones.

En este sentido como indicacion del cateterismo vesical, su evaluacion de
mantener cateterizado al paciente, hicieron que se extrajeran los catéteres que
realmente no eran necesarios para el paciente y que, de acuerdo con las
Directrices Internacionales esta extraccién oportuna y precoz del catéter vesical
contribuyera en gran medida a la prevencion de la infeccién asociada a este
dispositivo, la estrategia predominante fue la de la aplicacion de bundles conjunto
de intervenciones basadas en evidencias, dirigidas al cliente sometidos a
cuidados con riesgos inherentes las bundles utilizadas estaban relacionadas a la
técnica de insercion y mantenimiento del catéter vesical, para evitar el cateterismo

urinario, asi como limitar su duracion.

Ademas para el Sistema Nacional de Salud de México es importante contar
con un sistema integral de medicion de calidad de atencion a la salud, que sea

adecuado a las necesidades de informacion y evaluacion de lineas de accion del
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Sistema Integral de Calidad en Salud (S| CALIDAD). Asi mismo, los servicios de
salud cuentan con un Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS), quien monitorea los procesos de la atencion a los usuarios mediante el
uso de indicadores de apoyo para la mejorar los servicios de salud, entre ellos el
indicador de prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda

vesical.

Por otra parte la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud,
esta dirigida a crear una cultura de la calidad, esta tiene un valor tan importante
como la salud, para lograrla, es necesario vincular estrategias apoyadas en la
investigacién, la evaluacién del personal, la discusion y el consenso logrado en
programas de mejora continua; se pretende que el personal de enfermeria
continte reforzando una préactica profesional competente, responsable, oportuna y
humanizada, que le permita avanzar en la estandarizacién y unificacion de
criterios para la supervision operativa del cuidado de enfermeria y la

sistematizacion de sus intervenciones.

También en el estado de Guerrero de acuerdo con datos del sistema
INDICAS, el indicador de sondaje vesical a pacientes se encuentra en un 78%
los ultimos dos cuatrimestres de acuerdo con la evaluacién del sistema, el
cumplimiento por parte del area de enfermeria, donde se busca oportunidad de
mejora para que el indicador no se encuentre semaforizado en color rojo; en el
Hospital General Atoyac de acuerdo con un sistema local de registro del
monitoreo de sombra que se realizan por parte del personal encargado del
programa de CALIDAD, se encuentra en un 80% de cumplimiento de prevencion

de infecciones de vias urinarias asociadas a cateterismo vesical.
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2.2 Infeccion de Vias Urinarias.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) Define la infeccion del tracto
urinario (ITU) y comprende un cuadro clinico muy variado, cuyo denominador
comun es la proliferacion de microorganismos, habitualmente bacterias, en el
aparato urinario, al que dafian de forma total o parcial; asimismo, pueden conducir
al deterioro de la funcién renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis
con elevadas morbilidad y mortalidad, el numero de infecciones urinarias
diagnosticadas y registradas, estaran en correspondencia con el tipo de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), la estadia en ese servicio, la enfermedad de base del

paciente y los procederes invasivos que se practiquen.

La definicion de infeccion urinaria no ha sido uniforme, actualmente se
considera que debe reunir criterios microbiol6gicos (mayor de 100 000 unidades
formadoras de colonia de un uUnico germen por mililitros (UFC/ml) y criterios
clinicos (fiebre, disuria, polaquiuria y dolor suprapubico), para algunos autores
seria suficiente con una bacteriuria de 100 UFC/ml, con leucocituria mayor de 10
leucocitos/ml y la presencia de sintomas clinicos, hoy en dia, la infeccion del
tracto urinario es un problema clinico, epidemiologico y terapéutico de maxima
importancia, la relevancia de esta asociacion radica en la posibilidad de disminuir
esta afeccion, mediante la adecuada indicacion y el estricto cuidado en el uso del
catéter.

También Guia de Referencia Répida de Prevencién Diagnéstico y
Tratamiento de la Infeccién urinaria Asociada a Sonda en la Mujer menciona que
infecciones bacterianas de las vias urinarias son uno de los principales problemas
meédicos, muy frecuentes, resistentes a los tratamientos y tienden a recurrir, son
peligrosas porque tienden a causar enfermedades renales graves (Pielonefritis) y

sirven como fuente de diseminacion de la infeccién hacia el torrente sanguineo,
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Infeccion de las vias urinarias es la aparicion de cantidades importantes de
bacterias en la orina y la pielonefritis se considera enfermedad resultante de los
defectos inmediatos o tardios de las infecciones del rifién, lo sorprendente es que
la mayoria de las personas con infeccion del conducto urinario no saben que

estan enfermas.

De acuerdo con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005,
para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales, en caso de sonda Foley cuando se decide instalarla, la Unidad de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria(UVEH) deberd evaluar la necesidad de
obtener urocultivo al momento de la instalacién, cada cinco dias durante su
permanencia y al momento del retiro, la vigilancia de la etiologia microbiolégica
descrita tendra prioridad en pacientes graves, con enfermedades energizantes e
internados en areas criticas y ha establecido la necesidad de vigilar la instalacion y
la permanencia de dicho dispositivo con el fin de evitar el desarrollo de estas

infecciones.

En la declaracion de posicién del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
sobre la seguridad de los pacientes, se expone que la seguridad del paciente es
fundamental en la Enfermeria y en la atencion de salud de calidad. Algunos
estudios indican que los médicos, los administradores y las enfermeras consideran
qgue la seguridad de los pacientes incumbe ante todo a la Enfermeria, la infeccién
es una de las complicaciones mas frecuentes y, al mismo tiempo, mas graves que
pueden padecer los pacientes hospitalizados, en los ultimos afios los modernos
sistemas de vigilancia de la infeccibn nosocomial han constatado como las
frecuencias de las mismas se han mantenido estables en cifras que se sitian

entre 5y 7 episodios por cada 100 pacientes hospitalizados.
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Igualmente el personal hospitalario que tiene la responsabilidad del cuidado
del catéter debe tener un entrenamiento periédico en el que se enfaticen las
técnicas correctas y las complicaciones secundarias que pueden presentarse con
el uso de catéter urinario, las infecciones urinarias (IU) en pacientes portadores de
sondas urinarias constituyen un problema de salud publica, en el hospital como en
centros de larga estancia, tanto por su frecuencia, morbilidad y mortalidad que
podria disminuir significativamente, si se realizara un manejo rutinario adecuado
de las mismas, pues las complicaciones conducen a la mayoria de decesos, Por
otro lado, los pacientes portadores de urinarias son un importante reservorio de

microorganismos multirresistentes

2.3 Factores de Riesgo

Si bien son conocidos los diversos factores determinan el paso de una
bacteriuria asintomatica a una infeccion clinicamente manifiesta, a infeccion
bacteriana del tracto urinario es un problema comun en la practica médica diaria,
el cual ocasiona una serie de sindromes muy diversos en cuanto a caracteristicas
clinicas, terapéuticas y pronéstico que condicionan la aparicion de esta
enfermedad intrahospitalaria, tales como la edad, el sexo y las enfermedades
asociadas, a pesar de la utilizacion de recursos materiales necesarios que
incluyen las sondas apropiadas y los recolectores de orina para la conexiéon de
sistemas cerrados de drenaje, existe un incremento en el nimero de afectados,
agregando el cumplimiento por parte del area sobre el mantenimiento del sondaje
vesical y a los estados asociados y a los factores de riesgo relacionados con los

hébitos higiénicos de las personas.

El tracto urogenital es una estructura continua y los sintomas se
superponen con frecuencia, de forma que los microorganismos se pueden

diseminar con facilidad de una parte a otra, y no siempre resulta facil ni necesaria
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la distincidn entre vaginitis y uretritis, o entre uretritis y cistitis. El tracto urinario es
invadido casi siempre desde el exterior, a través de la uretra. La orina de la vejiga
suele ser estéril, y puesto que la uretra es enjuagada por la orina cada pocas
horas, un microorganismo invasor debe evitar primero la eliminacion por la
miccion, los invasores con éxito (p eje. gonococos) han desarrollado por
consiguiente, mecanismos de adherencia especializada, que les permiten

establecerse en la uretra.

La diseminacion hasta la vejiga no es tarea facil, sobre todo en el varon
donde la uretra (flacida) mide 20 cm de longitud. Por tanto las infecciones urinarias
resultan raras en los varones, a menos que los organismos sean introducidos por
catéteres o cuando esta alterada la actividad de enjuagado. Las cosas son
diferentes en la mujer, su uretra no solo es mucho mas corta (5 cm) sino que
también se encuentra peligrosamente cerca del ano, una fuente continua de
bacterias intestinales, las IVUS resultan aproximadamente 14 veces mas comunes

en las mujeres que en los hombres.

De estas evidencias se sabe que los pacientes mayores son mas
propensas al uso de catéteres, por presentar anomalias uroldgicas, anatdmicas o
funcionales y otras comorbilidades, los habitos higiénicos de genitales no son lo
cual explica una mayor incidencia de infeccion de vias urinarias (IVU)
intrahospitalaria, Esta afeccién constituye una complicacién grave, asociada con
morbilidad y mortalidad significativas, de manera que debe evitarse Ila
cateterizacion, a menos que sea absolutamente necesaria, la duracion de la sonda
es un factor determinante en la probabilidad de adquirir una IVU, incluso en
sistemas cerrados, Un solo sondaje conlleva un 5% de infecciones, y si la sonda

permanece instalada hay un riesgo estimado del 5% por dia de cateterizacion.
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También en las personas con diabetes mellitus se aprecia una elevada
prevalencia de infecciones sintomaticas y de bacteriuria asintomética, siendo
especialmente alta esta presencia de infecciones en las mujeres, los principales
factores de riesgos, que pueden favorecer la presencia de infecciones del tracto
urinario en diabéticos son: “la microangiopatia diabética, la neuropatia diabética
con disfuncion de la vejiga, las anormalidades anatémicas en el tracto
genitourinario, el descenso de las defensas (debido a una deteriorada funcion
neutrofilica) y el aumento de la adherencia de los patdogenos a las células

uroepiteliales

De igual manera en el hombre es necesaria una higiene de genitales
externos y uretra con jabon, y se recogerd en tubo o recipiente estéril
despreciandose la primera emision y recogiendo el chorro medio de la orina; en la
mujer la técnica es mas compleja y exige: a) lavado cuidadoso de las manos b)
separar los labios y con una gasa humeda con jabdn lavar genitales y vagina,
hasta asegurar una perfecta higiene; secar bien con una gasa estéril y c) con los
labios separados iniciar la miccion y despreciar la primera orina recogiendo la
orina del chorro medio en un recipiente estéril. En los casos en que se sospeche

infeccion de uretra o préstata.

Resulta necesario distinguir la bacteriuria de la infeccion urinaria asociada
al catéter, este ultimo rompe las barreras defensivas, distiende la uretra e impide
el vaciado completo de la vejiga, lo cual permite la proliferacion de
microorganismos en la orina residual, de forma tal que pequefios indculos
bacterianos proliferan rapidamente a niveles que exceden las 100 000 UFC/ml, de
esta manera, el material extrafio del catéter favorece la respuesta inflamatoria y
facilita la adherencia especialmente de los bacilos gran-negativos, tales como los
enterococos en las ceélulas uroepiteliales; bacterias que fueron halladas en las

muestras de urocultivos, generalmente, el sondaje a corto plazo ocasiona
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bacteriuria, la que desaparece una vez que el dispositivo es removido y no
requiere de antibiotico

Los factores de riesgo asociado a catéteres relacionados con mayor
incidencia a infeccion urinaria por sonda son: uso e indicacién apropiado,
procedimientos invasivos uroldgicos, técnicas adecuadas para su insercion y
mantenimiento, duracion de la cateterizacion urinaria, caracteristicas del catéter o
sonda, manejo de la obstruccién, recoleccion de muestras, sexo femenino. Adulto
mayor, pacientes inmunocomprometidos, tamafio del catéter, sistema de drenaje,
insercion traumatica del catéter y personal capacitado en la insercién del sondaje

vesical.

Reyes et al (2014) Refieren que los pacientes con bacteriuria pueden remitir
la infeccion al momento de ser retirada la sonda, y que no hay necesidad de dar
profilaxis con antibiotico ya que puede haber resistencia antimicrobiana debido a
que las bacterias se adhieren a las paredes de la sonda y se vuelven resistentes a
los antibidticos. Al igual que otros autores comparten la idea de que la duracion
de la sonda es otro factor predisponente asi como evitar el cateterismo vesical
innecesario. El circuito cerrado sin duda se lleva la primicia junto con la higiene y

el cambio de sonda vesical.

2.4 Epidemiologia

En el boletin Epidemiolégico de la Secretaria de Salud se report6 en el afio
2007 un total de 3, 076,468 casos de infecciones del tracto urinario, de los cuales
2, 294,451 (74.5 %) fueron en mujeres y 749,755 (23%) se presentaron en

hombres.

37



En 2013, las infecciones de vias urinarias se mantienen como una de las
primeras causas de morbilidad. E. coli es el principal agente causal con mas del
90% de este tipo de infecciones, seguida por otros géneros bacterianos, como son
Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. Es muy probable que el nimero de casos de
IVUS en nuestro pais sea mucho mayor que lo reportado, por lo que se considera
un problema frecuente de salud publica.

En México, se reportd que en 2010 las IVU ocuparon el tercer sitio dentro
de las principales causas de morbilidad, en adultos las infecciones en vias
urinarias (IVU) representan la primera causa de consulta médica en mujeres en
edad reproductiva, durante el embarazo es la causa mas frecuente de
complicaciones perinatales seriasl-5 y es la tercera causa de sepsis neonatal, en
2010, se reportaron 1,204,032 casos en adultos de 25 a 44 afios de edad, con una
tasa de incidencia de 3000 por cada 100,000 habitantes En mayores de 60 afos,
la tasa de incidencia fue de 6000 por cada 100,000 habitantes, con predominio en

el sexo masculino.

De acuerdo con la Guia de Referencia Rapida de Prevencion Diagndstico y
Tratamiento de la Infeccidn urinaria Asociada a Sonda en la Mujer, menciona que
la infeccion urinaria asociada al catéter (IUAC) es la causa mas comun de
infeccion asociada al cuidado de la salud ocupando hasta el 30% al 40% de las
infecciones adquiridas en el hospital, la tasa de adquisicién de nueva infeccion es
cercana al 3-7% por dia cuando se usan catéteres permanentes, la IUAC se
encuentra asociada con morbilidad (bacteremias 1%) mortalidad (13% de quienes
desarrollaron bacteremias) aumento de dias de estancia y costos hospitalarios,
siendo estimado un costo cercano a los 590 ddlares por infeccion, los pacientes
con sonda y en el hogar presentan una prevalencia de infeccion urinaria asociada

a la sonda del 8%.
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2.5 Etiologia

2.5.1 Infeccion Bacteriana.

La infeccion bacteriana se suele adquirir por via ascendente, desde la
uretra hasta la vejiga, y puede continuar hasta el rifion, en ocasiones, las bacterias
que infectan el tracto urinario invaden el torrente sanguineo para causar
septicemia, Con menos frecuencia, la infeccion puede deberse a diseminacién
hematdgena de un microorganismo hasta el rifion, y en esos casos la primera

parte del tracto que se infecta es el tejido renal.

Las infecciones ascendentes del tracto urinario son causadas la mayoria de
las veces por el bacilo gramnegativo Escherichia coli, también pueden participar
otros miembros de la familia Enterobacteriaceae; Proteus mirabilis se asocia
frecuentemente con calculos urinarios, probablemente debido a que el germen
produce una ureasa potente que actla sobre la urea para producir amoniaco y
convierte la orina en alcalina. Klebsiella, Enterobacter, Serratia y Pseudomonas
aeruginosa se encuentran con mas frecuencia en la ITU adquirida en el hospital,
debido a que su resistencia frente a los antibiéticos favorece la seleccion en los

pacientes hospitalizados.

Entre las especies grampositivas, Staphylococcus saprophyticus parece
tener tendencia particular a causar infecciones en mujeres jovenes sexualmente
activas. Staphylococcus epidermidis y Enterococcus asocian mas frecuentemente
con IVU en pacientes hospitalizados, en épocas mas recientes, las especies
capnofilicas (organismos que crecen mejor en aire enriguecido con CO2), como
corinebacterias y lactobacilos, han sido implicadas como causas posibles de ITU.

Por otra parte, los anaerobios obligados participan muy rara vez.
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2.5.2 Infeccidn viral.

Las causas virales de infeccion del tracto urinario parecen ser raras,
aunque es posible recuperar ciertos virus de la orina en ausencia de enfermedad
del tracto urinario los poliomavirus humanos JC y BK entran en el cuerpo a traves
del tracto respiratorio, se diseminan e infectan las células epiteliales de los tubulos
renales y el uréter, donde establecen latencia con persistencia del genoma viral,
pero sin presencia de virus infecciosos, aproximadamente la tercera parte de los
rinones de individuos sanos contienen secuencias del ADN de los poliomavirus,
en contraste con la diseminacion asintomética, algunos serotipos de adenovirus

han sido implicados como causa de cistitis hemorragica.

2.5.3 Otros tipos de infeccion.

Las causas no bacterianas de infeccidén del tracto urinario incluyen a los
hongos Candida e Histoplasma capsulatu, muy pocos parasitos son responsables
de infecciones en el tracto urinario, el protozoo Tricomonas vaginalis puede
causar uretritis tanto en los varones como en las mujeres, pero se considera mas
frecuentemente como causa de vaginitis Las infecciones por Schistosoma
haematobium producen inflamacion de la vejiga y muchas veces hematuria, los
huevos atraviesan la pared vesical y en las infecciones graves pueden ocurrir

grandes reacciones granulomatosas con posible calcificacion de los huevos.

2.6 Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de los trastornos genitourinarios pueden ser inespecificos,
pero la obtencion y el andlisis cuidadoso de los datos de la historia clinica, de la
exploracion fisica y de los estudios de laboratorio apropiados pueden proporcionar

un diagnostico exacto, una historia familiar de alteraciones renales en un adulto
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puede sugerir una enfermedad, antecedente de enfermedades infecciosas
recientes que afecten piel, vias respiratorias 0 endocardio es Util para evaluar
posibles causas de glomerulonefritis ,la fiebre, la pérdida de peso y el malestar
son frecuentes ,la presencia de fiebre mas sintomas de infecciones urinarias

ayuda a determinar la localizacion de la infeccién.

Una cistitis aguda simple es afebril: una pielonefritis o una prostatitis suelen
producir fiebre elevada, el carcinoma renal en ocasiones se asocia a fiebre, la
pérdida de peso es habitual en los estadios avanzados del cancer, pero también
puede observarse en la insuficiencia renal de cualquier causa, el diagndstico de
infeccion de las vias urinarias por lo general no ofrece ninguna dificultad; los
sintomas caracteristicos son disuria, deseo urgente y frecuente en la necesidad de
eliminar orina, asi como dolor en la region de la vejiga o en la espalda, de acuerdo
con la extensién de la infeccion en la parte superior de las vias urinarias, a
menudo se observa también sensibilidad en el dngulo costo vertebral, que con

mayor frecuencia se presenta en el costado derecho,.

2.6.1 Tracto urinario inferior

En el tracto urinario inferior las infecciones agudas se caracterizan por
comienzo rapido con disuria, urgencia urinaria, que sugiere una irritacion o
inflamacion del cuello de la vejiga o de la uretra, habitualmente debido a una
infeccion bacteriana, y polaquiuria que es el aumento de la frecuencia de las
micciones este trastorno es causado también por estados de agitacion y angustia,
no obstante, las infecciones del tracto urinario en los ancianos y en sujetos con
sondas permanentes suelen ser asintomaticas, la orina es turbia debido a la de
células de pus (piuria) y bacterias (bacteriuria) y puede contener sangre
(hematuria) el examen de muestras de orina en el laboratorio es esencial para

confirmar el diagndstico Pacientes con infecciones del tracto genital, como
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moniliasis vaginal, o con uretritis por clamidias, pueden presentar sintomas

similares.

Las infecciones recurrentes del tracto urinario inferior ocurren en un
porcentaje muy significativo de pacientes, no siempre la recurrencia es causada
por la misma bacteria, hablamos de recidiva cuando es la misma bacteria la
responsable del problema sanitario, y de reinfeccion cuando son producidas por
un germen distinto, pueden dar lugar a cambios inflamatorios crénicos en la vejiga,
préostata y las glandulas  peri uretrales, ocasionando en los pacientes dias de
estancia hospitalaria prolongada y altos costos, asi como cansancio a los

familiares o cuidadores.

La prostatitis bacteriana aguda, actualmente se reconoce que cerca de un
50% de los hombres experimentan a lo largo de su vida sintomas de prostatitis,
que es de origen bacteriano en muchos casos. Produce sintomas sistémicos
(fiebre) ademas de locales (dolor perineal y lumbar, disuria, polaquiuria). Puede
deberse a infeccion ascendente o hematdgena, y pueden ser mas susceptibles los
individuos que carecen de sustancias antibacterianas normales en el liquido
prostético, la prostatitis bacteriana crénica, aunque suele ser causada por E. Coli,
es dificil de curar y puede constituir fuente de infeccién recidivante en el tracto

urinario.

2.6.2 Tracto urinario superior

Siendo importante saber si una infeccién esta limitada a la vejiga (tracto
urinario inferior) o ha ascendido hasta el tracto urinario superior y el rifién, no
existen métodos satisfactorios para conseguirlo, aparte de examinar la orina

obtenida directamente del uréter por medio de cateterismo, los pacientes con
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pielonefritis (infeccion del rifién) tienen sintomas del tracto inferior y
generalmente tienen fiebre. Los estafilococos son una causa comun y muchas
veces existen abscesos renales. Los episodios recurrentes de pielonefritis inducen
una pérdida de funcion del tejido renal, que puede originar hipertension, una causa

de lesién renal.

La infeccion asociada con formacion de calculos puede causar obstruccion
del tracto renal y septicemia, la hematuria (presencia de gloébulos rojos en la orina
en cantidades anormales) es un dato de endocarditis y una manifestacion de
enfermedad por inmunocomplejos, asi como un resultado de la infeccion del rifién,
y su presencia justifica una investigacién, en las lesiones de la uretra es, por lo
general, mayor la cantidad de sangre en la primera orina emitida; en las lesiones
de la vejiga la cantidad de sangre es mayor en la udltima porcién (hematuria
terminal). Las lesiones ureterorrenales dan una suspension uniforme de globulos
rojos, pero es preciso saber que toda hematuria abundante es total; en este caso
conviene practicar una cistoscopia para ver cual es el lado que sangra, también es
necesario recordar que la hematuria en la mujer no tiene significado si la orina no

ha sido obtenida por cateterismo.

2.6 Diagnostico

Al respecto Pigrau (2013) en una conferencia reciente se establecié que la
presencia de disuria aguda o fiebre mayor 37.9 grados centigrados asociado a
urgencia, frecuencia miccional, dolor supra-pubico, hematuria franca dolor costo
vertebral incontinencia urinaria, También es un poco dificil diagnosticar en el
paciente con cateterismo vesical, debido a lo inespecifico de los sintomas
clinicos, especialmente en los pacientes de edad avanzada, ya que la sonda por si
causa irritacion vesical, pudiéndose confundir con infeccion, hay un escaso valor

predictivo que tiene la presencia de piuria; se requiere de una valoracion clinica
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cuidadosa para descartar otros posibles focos de infeccién, nunca se debe realizar

urocultivo a partir de la orina recogida de la bolsa recolectora.

De acuerdo con la Guia de Practica clinica Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de la infeccidén Urinaria asociada a Sonda Vesical en la Mujer ( 2016 )
hace evidencia que el valor microscépico de orina en pacientes con sonda es
limitado para diagnosticar IVU sintoméatica ya que todos los pacientes tendran
bacteriuria, no hay relacion entre el nivel de piuria e infeccion en pacientes con
sonda debido a que la presencia de esta induce piuria sin presencia de infeccion,
no hay evidencia que sugiera determinar piuria mediante analisis con tira reactiva
y que tenga algun valor para diferenciar si es asintomatica o sintomatica, es
recomendable no realizarse el examen microscopico para diagnosticar IVU en
pacientes asintomaticos, la tira reactiva no debe usarse en el diagnostico en

pacientes con sonda.

2.8 Tratamiento

En este caso el tratamiento profilactico de antibiético en pacientes con
sonda no se recomienda para la prevencion de IVU sintomatica, la profilaxis
antibacteriana puede ser considerada en pacientes en los cuales, el numero de
infecciones y su severidad interfieren en forma crénica con su bienestar, en
pacientes con sondaje vesical puede reducir la aparicion de bacteriuria
asintomatica pero incrementa el riesgo de resistencia a antibidticos, es
recomendable que los pacientes con sonda y signos y sintomas con IVU alta
aguda deben manejarse con ciprofloxacino o amoxicilina con clavulanato por 7

dias.

Existe la evidencia que pacientes con sondaje vesical por periodos
prolongados con infeccion de vias urinarias sintomatica que se les efectua cambio
de sonda antes de iniciar el tratamiento antibidtico, presentan disminuciéon de la

fiebre y mejoria después de 3 dias, con menor frecuencia de recurrencia en
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comparacion de los que no se efectiia el cambio, por ello es recomendable que al
efectuar el cambio debe tomarse una muestra de orina para cultivo y para cambio
de antibidtico en caso necesario, no se recomienda el uso de tamizaje para
bacteriuria asintomatica en pacientes asintomaticos que usaron sonda por corto

tiempo.

2.9 Cateterismo Uretral

2.9.1 Definicion

El Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018 dentro de la Meta Il “México
incluyente”, objetivo 2.3, estrategia 2.3.4, que establece “Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad”, marca la necesidad de integrar una
sociedad con equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades. La Secretaria
de Salud para responder a esta politica a través de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, desarrolla acciones encaminadas a la mejora
continua, con la finalidad de alcanzar estandares de calidad, en donde los
prestadores de servicios cumplan con las funciones principales del sistema de
salud, como es la provision de servicios equitativos, oportunos, efectivos y
seguros, en donde la prevenciéon de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS) son un elemento fundamental para el logro de estos estandares ya
qgue las IAAS son un problema de salud publica de gran impacto econémico y
social asociadas con altas tasas de morbilidad y mortalidad que se traducen en el
aumento de los dias de hospitalizacion y costos de atencién, ademas de un

incremento en los afos de vida ajustados por discapacidad en la poblacion.

En relacion con el cateterismo uretral conocido también como Sondaje
uretral, procedimiento que consiste en la inserciébn de una sonda o catéter en la
vejiga a traves de la uretra con la finalidad de tener una via abierta de drenaje
temporal o0 permanente desde la vejiga hacia el exterior, se utliza para

vaciamiento de la orina, para estudio diagndstico o irrigacion de la vejiga con fines
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terapéuticos, por ser una técnica invasiva y potencialmente traumatica que agrede
al tracto urinario inferior, especialmente con las infecciones urinarias resultantes,
se requiere para su insercidn conocimiento cientifico y habilidades técnicas

especialmente en casos estrictamente indicado.

2.9.2 Indicaciones para el sondaje vesical

2.9.2.1 Pacientes con retencién aguda de orina

La retencion urinaria es la incapacidad para anular voluntariamente la orina,
las causas de retencion urinaria son numerosas y pueden clasificarse como
obstructivas, infecciosas e inflamatorias, neurolégicas, farmacologicas u otras, casi

siempre son dolorosas, se debe diferenciar de la anuria.

a) Obstructivas: en hombres se asocian con més frecuencia a la hiperplasia
benigna de préstata y en mujeres a menudo aparecen en el contexto de una

enfermedad ginecoldgica.

b) Infecciosas e inflamatorias: la causa infecciosa mas comun es la
prostatitis aguda, producida frecuentemente por microorganismos gramnegativos
como E. coli y Proteus, las uretritis, infecciones del tracto urinario inferior o
infecciones de transmision sexual que pueden causar edema uretral asi como el
herpes genital la puede producir por inflamacion local y afectacion de los nervios
sacros (Sindrome de Elsberg) en mujeres, las lesiones vulvovaginales dolorosas y
vulvovaginitis pueden causar edema uretral y miccién dolorosa con resultado de

retencion aguda de orina.

c) Neurolégicas: son las menos frecuentes y ocurren por igual en hombres y
en mujeres. El normal funcionamiento de la vejiga y el tracto urinario inferior
depende de una compleja interaccion entre el sistema nervioso central, autbnomo
y el periférico. Interrupciones en este sistema pueden originar una retencién aguda

de orina.
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d) Farmacoldgicas: farmacos anticolinérgicos y antidepresivos triciclicos
provocan retencion aguda de orina por la disminucion de la contraccion del
muasculo detrusor de la vejiga. Los farmacos simpaticomiméticos también la
causan por el incremento del tono alfa adrenérgico en la préstata y el cuello de la
vejiga. Los antinflamatorios no esteroideos la pueden producir por inhibicion de la
contraccion del musculo detrusor mediado por la prostaglandina.

2.9.2.2 Mediciéon de Gasto Urinario de Manera Continua

Medir la diuresis es importante para valorar el funcionamiento renal que
permite evaluar la evolucién clinica y ayuda a decidir el tratamiento del paciente, la
miccion normalmente es una funcién indolora que tiene lugar cinco o seis veces al
diay en ocasiones una vez en la noche siendo el volumen promedio de 1200-1500
ml de orina en 24 horas para el adulto, este puede ser modificado con el consumo
de liquidos, temperatura externa, vomito o diarrea, asi como hemorragias, el
monitoreo continuo de la orina da a conocer si se estan eliminando residuos del
trabajo celular, sustancias de desecho o si se esta eliminando el exceso de agua,
nos permite tener parametros para restablecer funciones tanto renales y de todo el

organismo.

2.9.2.3 Procedimientos quirurgicos:

Las sondas vesicales se usan con frecuencia después de la cirugia
urologica o ginecoldgica para supervisar la diuresis, permitir que los pacientes
evacuen la orina, permitir el lavado vesical y ayudar a la cicatrizacion de los
tejidos. Estas deben limitarse a procedimientos que sean prolongados, si el
paciente requiere grandes volumenes de fluidos durante la cirugia o cuando hay

necesidad de medir la diuresis en la cirugia. También se encuentran indicadas en
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cirugias urolégicas u otros procedimientos en estructuras contiguas al tracto

genitourinario.

2.9.2.4 Cirugia perineal o sacra en pacientes con incontinencia urinaria

También debe considerarse el uso de la sonda vesical para evitar el
contacto de la orina con la herida quirdrgica y poder permitir su cicatrizacion sin

mayores complicaciones.

2.9.2.5 Pacientes que requieren de unainmovilizacién prolongada

Inestabilidad toracica o pélvica, las sondas vesicales pueden ser utilizadas
cuando los pacientes requieren de una inmovilizacion prolongada luego de un
trauma o cirugia, como ejemplos se pueden mencionar la inestabilidad de la
columna toracica o lumbar y los politraumatismos con fracturas pélvicas o de

cadera en donde existe riesgo de desplazamiento con el movimiento.

2.9.2.6 Para ofrecer confort a pacientes en etapa terminal

Reduce el estrés y las molestias del paciente durante esta etapa.

2.9.2.7 Incontinencia urinaria con riesgo para el paciente

Dafio cutaneo o contaminacién de sitio quirargico, Unicamente en aquellas
situaciones donde la incontinencia urinaria empeore la integridad de la piel, la
sonda vesical no debe ser utilizada como un substituto a las medidas del cuidado
de la piel y de otros métodos para manejar la incontinencia y la prevencion de

escaras.
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2.9.2.8 Medicién de presién intraabdominal (PIA)

La instalacion de sonda vesical nos permite medir la distensibilidad de la
pared abdominal y el contenido abdominal, la PIA es un estado de la presion
constante dentro de la cavidad abdominal y su valor normal puede ser
subatmosférico hasta de 5-6 mmHg, o menos de 10 mmHg en posicién supina, la
elevacion de la PIA produce una serie de cambios fisiopatoldgicos que repercuten

en diversos aparatos y sistemas con la alteracion en la funcion de éstos.

2.9.3 Técnica de Insercidn de la Sonda Vesical

Antes de empezar a realizar el sondaje comprobar datos del paciente
revisar indicaciones médicas para comprobar la indicacién e informar al paciente y
su familia sobre el procedimiento, tranquilizarlo siempre y cuando este consiente,

la preparacion es la siguiente:

e Preparar el &rea donde se colocara el material para el aseo.

e Proporcionar seguridad y comodidad

e Colocar al paciente en decubito: si es hombre, con las piernas ligeramente
separadas y en la mujer, en posicién ginecoldgica. Colocar debajo de
gliteos una bacinilla o un pafial, en cuanto a la técnica esta varia de

acuerdo al sexo del paciente, se describen para ambos

Hombre: Higiene previa

1.- Lavar con agua jabonosa el glande, pene y escroto.

2.- Aclarar con abundantemente por arrastre con agua templada por el glande y

prepucio,
3.- Secar primero el glande y después el resto de los genitales con el pafio.

4.- retirar la bacinilla o pafal, recoger el material utilizado, quitarse los guantes y

lavarse nuevamente las manos
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5.- Colocarse nuevamente guantes

6.- Preparar el material, pero ahora con técnica estéril y solucién antiséptica, tener
gasas estériles, la sonda del calibre adecuado, jeringa, gel lubricante, doble par de

guantes estériles.

7.- Colocarse ambos pares de guantes, realizar la asepsia de genitales

retrayendo el prepucio y limpiando el surco balano-prepucial.
8.- Irrigar con solucion estéril los genitales y la uretra retrayendo el prepucio.
9.- Secar y lubricar. Retirarse el primer par de guantes.

10.-Conectar la bolsa colectora a la conexién de la sonda, manteniendo la técnica

estéril lo mas posible previa comprobacién del globo del catéter.

11.- Con la mano no dominante y ayudandonos de unas gasas estériles colocar el
pene, retirando completamente el prepucio, en un angulo de 90° respecto al
abdomen y aplicar una suave traccion hacia arriba para enderezar la uretra.
Introducir la sonda unos 20 cm hasta alcanzar la vejiga y comprobar que fluye la
orina. Si al introducir el catéter ofrece resistencia, aumentar progresivamente la
traccidon a la vez que se intenta introducir la sonda vesical, sin aplicar fuerza. Si no
cede la resistencia, cambiar el angulo del pene hacia abajo a la que se introduce
la sonda con movimientos corto de rotacion, hasta que fluya la orina. Introducir la

sonda totalmente hasta la bifurcacion.

12.- Insuflar el globo con agua destilada estéril, la cantidad segun lo requiera la
sonda, una vez inflado el globo, retirar la sonda suavemente hasta el tope con

dicho globo.

Siempre que se termine de realizar el sondaje hay que dejar la piel del prepucio
recubriendo el glande para evitar parafimosis. Finalmente, fijar la sonda con un

esparadrapo hipoalérgico.
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Mujer- Higiene previa:
1.- Colocar debajo de los glateos una bacinilla o pafial, separar los labios con una
mano y limpiar con una esponja y abundante agua jabonosa los labios mayores y

menores en sentido descendente y de adentro hacia afuera.

2.- Aclarar con abundantemente por arrastre con agua templada en sentido de

arriba hacia abajo (pubis- ano).

3.- Secar con una toalla limpia en sentido descendente.
4.- Retirar la bacinilla o pafial.

5.- Recoger el material utilizado,

6.- Retirarse los guantes y lavarse las manos.

7.- Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica.

8.- Colocarse otro par de guantes.

e Realizar el lavado de genitales externos, incluyendo el interior de labios
mayores y menores.

e Separar los labios con una mano y con la otra lavar con gasas con solucion
antiséptica en direccion pubis-ano, desinfectando primero labios menores y
después meato.

e Retirar los guantes, y preparar el material para la inserciéon de la sonda.

e Colocarse otros nuevamente previo aseo de manos. Separar los labios con
una mano dejando el meato urinario al descubierto, limpiar el meato con
una gasa seca e introducir con la mano estéril la sonda bien lubricada con
suavidad, introducir la sonda hasta que fluya la orina y entonces profundizar
2cm mas.

e Si nos encontramos con resistencia, angular ligeramente la sonda hacia la
sinfisis del pubis.

e Una vez que hayamos obtenido orina, insuflar el balon.

e Fijar la sonda correctamente.
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2.9.4 Contraindicaciones para el sondaje vesical

e Infecciones agudas del sistema urinario (uretritis, prostatitis y cistitis) por el
riesgo de bacteriemia.

e Ruptura de la uretra

e Uretra con estenosis o tumor

e En pacientes psiquiatricos debido al peligro de arrancamiento de la sonda

e En enfermedades de alto riesgo para las infecciones urinarias como

diabetes.

2.9.5 Complicaciones del Cateterismo Vesical

Al respecto Rodriguez et all (2015) mencionan que la infeccion urinaria es
la mas frecuente de todas las complicaciones después del cateterismo, ya que un
alto porcentaje de las infecciones asociadas a la atencion de la salud es de (20%
-40%) de la cuales el 80% tiene que ver con la manipulacion de la via urinaria
especialmente con el cateterismo uretral a permanencia y en estrecha relacion con
los factores de riesgo como edad, sexo, enfermedades subyacentes, numero de

cateterismos, adultos mayores, pacientes diabéticos e inmunosuprimidos.

Si bien es cierto que infecciones urinarias asociadas a cateterizacion de
larga permanencia incluyen: obstruccion del catéter, calculos urinarios, infecciones
periurinarias localizadas (fistula uretral, epididimitis, acceso escrotal, prostatitis)
infecciones renales crénicas. Insuficiencia renal. Cancer de vejiga (después de
muchos afo) pielonefritis, y bacteriemia seguida de muerte, pueden ser

complicaciones asociadas a este tipo de cateterizacion
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2.10 Infecciones de vias urinarias relacionadas a sonda vesical

Dentro del panorama epidemioldgico, aproximadamente entre el 30-40% de
todas las infecciones asociadas a la atencion de la salud tienen su origen en un
foco urinario, generalmente debidas a un sondaje vesical, a los 10 dias de portar
una sonda vesical cerca del 50% de los pacientes pueden presentar bacteriurias,
llegando al 100% si el periodo es de mas de 28 dias, es decir el riesgo por dia de
permanencia de una sonda es del 3-5%, Se ha calculado que un episodio de
bacteriuria suma entre 500-1000 dolares al costo directo de la hospitalizacion por
asistencia aguda.

2.10.1 Tiempo de permanencia del sondaje

1. Sondaje permanente: la sonda se mantiene en la vejiga con la finalidad de
recolectar la orina, esta sonda esta conectada a una bolsa de drenaje, tiene un
globo que se infla con agua estéril en el extremo, esto impide que la sonda se
deslice fuera del cuerpo, como se muestra en la ilustracion. Los globos vienen
tipicamente en dos tamafios diferentes: 5 cm3 y 30 cm3, cuando es necesario

quitar la sonda, se desinfla el globo.

a) Sondaje permanente de corta duracion: la sonda una vez instalada
puede permanecer de 48 hrs hasta 30 dias, se utiliza en los casos de control de
diuresis, via de drenaje o lavado continuo de vejiga, para mantener seca la zona
genital (prevencion de escaras), fistula vesical y ruptura vesical extraperitoneal,
hematuria, tratamientos intraoperatorios y postoperatorios, tratamiento cronico de
pacientes con fracaso en vaciado vesical espontaneo o que no sean candidatos a
otro tipo de procedimientos. Es importante resaltar que el sistema recolector
utilizado para este tipo de sondaje es cerrado con la finalidad de disminuir el

riesgo de infeccion.
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b) Sondaje permanente de larga duracion: se le denomina de larga duracion
por permanecer mas de 30 dias y se utiliza para el tratamiento cronico de
pacientes con fracaso en vaciado vesical espontaneo o que no sean candidatos a
otro tipo de procedimientos. De igual forma el sistema recolector utilizado sera

cerrado.

2. Sondaje intermitente: la sonda vesical se instala por corto tiempo retirdndola de
manera inmediata al finalizar el procedimiento, es utilizada para el vaciado de
vejiga en casos de retencion de orina y obtener una muestra de orina estéril,
exploracion de uretra o vesical y determinacion de la cantidad de orina residual
después de la miccion. Esto puede hacerse una o varias veces al dia, la
frecuencia dependera de la razon por la que se necesita usar este método, en este

caso el sistema recolector que se utiliza es abierto.

2.10.2 Tipos de sistema para el manejo del sondaje vesical

Dependiendo de la utilidad y funcién de la sonda vesical, se utilizara un
sistema abierto o cerrado, se debera considerar el tiempo de permanencia y la
indicacion médica, es importante sefialar, que en la actualidad el manejo de
sistemas cerrados, a pesar de ser una recomendacion internacional con alto grado
de evidencia no es una practica suficientemente fortalecida en nuestro pais,
muestra de esta afirmacion es la informaciobn que se presenta en el estudio
Medicion de la Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Hospitales Generales
de las Principales Instituciones Publicas de Salud, que identifica el uso de
sistemas abiertos como un principal factor de riesgo en varios hospitales
generales de México, siendo entonces un area de oportunidad para generar la
cultura de seguridad y calidad de atencion para los pacientes portadores de una

sonda vesical.
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Sistema abierto: es cuando la sonda vesical y la bolsa recolectora se
desconectan, su indicacion clinica debe ser muy especifica, como por ejemplo un
sondaje intermitente para el vaciado de la vejiga en una cirugia de larga duracion,
no se recomienda para manejar sondas vesicales permanentes de larga o de corta
duracion, ya que se pone en riesgo la seguridad del paciente aumentando la
posibilidad de adquirir una infeccidon de vias urinarias asociadas a sonda vesical.
El sistema abierto favorece la aparicion de bacteriuria en el 50% de los pacientes

durante las primeras 24 horas y casi del 100% al cuarto dia de sondaje.

Sistema cerrado: un sistema cerrado se define como un sistema fisico que
no interactla con otros agentes fisicos situados fuera de él y por tanto no esta
relacionado con nada externo, bajo este contexto en este tipo de sistema, la sonda
vesical y la bolsa recolectora permanecen conectadas en los distintos puntos de
unién ininterrumpidamente, como se observa en la ilustracion, evitando la entrada
de microorganismos por desconexion de la sonda vesical, estudios clinicos y la
normativa nacional como internacional, indican que el sistema utilizado debe ser
cerrado; se ha demostrado que con el uso de un sistema cerrado se reduce la
incidencia de bacteriuria en aproximadamente 5% de los pacientes por dia de
sondaje y solamente 50% de los pacientes portadores de sonda vesical presentan
infeccién entre los 11-13 dias tras la instalacion de la sonda vesical.

2.11- Estrategias para la prevencion de Infecciones de Vias

Urinarias relacionadas a Sonda Vesical

Estas estrategias se plantean en un procedimiento desde dos perspectivas,
la primera, encaminada a estandarizar el cuidado de enfermeria para el paciente
portador de una sonda vesical y que puede ser de utilidad para otros profesionales
de la salud que también intervienen en la practica directa o indirecta de este

cuidado, la segunda, es marcar las pautas para la prevencion de las infecciones
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de vias urinarias relacionadas a sonda vesical a partir de un marco de evidencia
cientifica y reconociendo cuatro momentos en el cuidado del paciente portador de
una sonda vesical: instalaciébn, mantenimiento, retiro y deteccién de casos; cada
uno presenta puntos criticos que de no ser controlados con la ejecucion de buenas

practicas pueden desencadenar IAAS.

Con la finalidad de dar seguimiento a la estandarizacion del cuidado para el
paciente portador de una sonda vesical y mejorar las practicas, es importante
emplear herramientas que nos permitan observar el cuidado en la atencién y
tengamos la posibilidad de encontrar oportunidades de mejora que garanticen la
seguridad de los pacientes, para lo que se sugieren dos formatos: Hoja de
vigilancia diaria para la prevencion de IAAS relacionada a sonda vesical hoja de
reporte general de seguimiento para la prevencion de IAAS relacionada a sonda
vesical, estos instrumentos pueden ser aplicados por el personal de enfermeria o
segun se establezca el proceso institucional entre la jefatura de enfermeria, la
unidad de vigilancia epidemiol6gica y el gestor de calidad con la finalidad de poder
hacer un trabajo colaborativo y no hacer esfuerzos aislados e individuales para

perseguir el mismo fin que es la calidad en la atencion.

2.11.1 Vigilancia para la prevencién durante la instalacion:

e Instalar en casos estrictamente necesarios y por profesionales capacitados.
e Seleccionar un sistema cerrado.

e Realizar aseo de genitales en dos momentos:

1. Instalacién de la sonda vesical después del bafio sino es posible realizar aseo

de genitales con aguay jabon.
2. Preparar el campo con antiséptico utilizado segun protocolo institucional.

e Instalar sonda vesical con técnica aséptica y material estéril.

e Fijar sonda vesical de acuerdo a edad y género del paciente.
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2.11.2 Vigilancia para la prevencion durante el mantenimiento:

e Evaluar diariamente la necesidad de permanencia de la sonda vesical.

e Higiene diaria de genitales con agua y jabdn.

e Prevenir la sedimentacion de orina mediante el acomodo del tubo de
drenado en favor de la gravedad.

e Mantener el sistema cerrado, en caso de interrupcion remplazarlo en su
totalidad.

e Mantener sistema de drenaje por debajo del nivel de la vejiga y evitar

contacto con el piso.

2.11.3 Vigilancia para la prevencion durante el retiro y deteccién oportuna

de casos:

Se recomienda que antes de ser retirada la sonda se realicen ejercicios
vesicales, mediante pinzamiento de la sonda por periodos de dos o tres horas
seguidas de 10 minutos de drenaje, durante 10 o 12 horas antes de ser retirada.

Esto para devolver tono al musculo y evitar retencion urinaria pos cateterismo.

El procedimiento es el siguiente:

1.- Explicarle al paciente el procedimiento e indicarle que debe orinar en cuanto
presente la primera necesidad de miccionar después de haber retirado el catéter
para evitar la retencion. Explicarle que sentira ardor y goteo posmiccional en forma

transitoria.

2.- Lavarse las manos

3.- Colocarse guantes limpios

4.- Desinflar globo con la ayuda de una jeringa obteniendo la misma cantidad de
liguido que administro.

5.- Retire la sonda de forma suave
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6.- Limpie y seque la zona genital
7.- Controle la diuresis del paciente durante las primeras 24 horas, sin olvidar los

signos de alarma para la infeccion urinaria

e Retirar la sonda vesical tan pronto como ya no sea necesaria.

e Vigilar e informar y documentar sintomatologia correspondiente a IVU.

2.12 Indicador de Calidad.

El objetivo del indicador prevencion de infecciones en pacientes con sonda
vesical es contar con un documento que guie el proceso de medicion del
indicador, buscando incorporar una cultura de la medicién de la calidad y avanzar
con la estandarizacion y unificacion de criterios con el propésito de guiar la
supervision operativa del cuidado de enfermeria, ya que este se define como
porcentaje de pacientes con sonda vesical instalada, que cumple con 9 criterios
establecido para su manejo y control, los criterios son la condiciones sefialadas en
los principios béasicos de vigilancia, manejo y control de sonda vesical instalada,
los cuales debe cumplir el personal de enfermeria para la prevencion de vias

urinarias

También es un conjunto de acciones que debe realizar el personal de
enfermeria para prevenir infeccion de vias urinarias en paciente con sonda vesical
instalada en los servicios generales o de especialidades porgue se considera una
herramienta que permite registrar monitorear los cuidados y control del catéter en
un paciente, Con este nuevo documento se pretende que el personal de
enfermeria continte reforzando una practica profesional competente, responsable,

oportuna y humanizada.

58



2.1.2.1 Instrumento de Medicién

e Consta de un encabezado con informacion que idéntica a la unidad y el

cuerpo contiene 12 columnas para el registro de la informacion requerida.
Encabezado: Datos de identificacion.

e Servicio 0 area que se evalla: Registrar el nombre completo y marcar con
una “X” el cuadro que corresponda segun el servicio en donde se esté
llevando a cabo la evaluacion.

e Periodo que se evalla: Registrar con dos digitos la fecha con que se inicia
y concluye el proceso de recoleccién de datos, iniciar con el dia/mes/afio.

¢ Institucidon: Registrar el nombre completo de la institucion donde se esté
realizando el levantamiento de la informacion.

e Jurisdiccion o Delegacion: Registrar la Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion
donde se encuentra ubicada la Unidad Médica.

e Municipio: Registrar el nombre completo del municipio.

e Localidad: Registrar el nombre completo de la localidad donde se ubica la
Unidad Médica.

e Fecha de elaboracion: Registrar con dos digitos la fecha en que se lleva a
cabo el proceso de recoleccion de los datos (dia/mes/ afio).

e Nombre de la Unidad: Registrar el nombre completo de la Unidad Médica
sin abreviaturas.

e Clave Unica de establecimientos de salud (CLUES): Registrar en cada
recuadro o celda un solo nimero, hasta completar la clave.

e Turno: Marcar con una “X” el cuadro que idéntica al turno en que se lleva a
cabo el proceso de recoleccion de los datos.

e Area: Marcar con una “X” el cuadro que idéntica el area en donde esta

ubicada la unidad.
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2.12.2 Cuerpo del Formato

Consta de 12 columnas y 11 filas de la uno a la diez para anotar hasta
diez registros, en la fila once se totalizaran los datos de cada columna.
Numero de caso: Registrar el niamero progresivo de cada registro que
realice.

Clave de enfermeria: Registrar por clave la categoria del personal de

enfermeria que realiza el procedimiento.

01 Enfermera especialista (posgrado).

02 Licenciada en enfermeria.

03 Enfermera técnica especializada (pos-técnico).

04 Enfermera técnica. 05 Auxiliar de enfermeria.

No. de expediente: Anotar el numero que identifique el expediente clinico,
cuando sea el caso, las columnas de la 4 a la 12 contienen los 9 criterios a
evaluar, las cuales estan subdivididas en dos columnas en donde g7
marcara con una “X” en la casilla de Sl o NO segun corresponda a 10
observado al momento de levantar la informacion, Cada pregunta sera
evaluada como positiva si la enfermera cumple todos los aspectos a

evaluar.

2.12.3 Criterios

1. La bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga.

Se mantiene por debajo del nivel de la vejiga independientemente de la

posicion del paciente para evitar el retorno de la orina.

60



Que no rebase mas del 75 % de la capacidad de la misma, que no esté

colocada sobre el piso, superficie sucia o cualquier otro recipiente

2. La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente.

Verifique la fijacion de la sonda: Mujeres: en la cara interna del muslo.
Hombres: en la cara antero superior del muslo. Revise que la fijacion
permita la movilidad del paciente, que ésta no obstruya la permeabilidad de
la sonda y que no haya traccion de la misma. La fijacion podra ser diferente
s6lo en aquellos casos en los que se tenga indicacion médica especifica
como en cirugias correctivas por malformaciones congénitas, cancer en

uretra, cirugia plastica y otros.

3. La sonda se encuentra con membrete de identificacion.

Verifiqgue que el membrete tenga escrito como minimo: Fecha de

instalacién. Nombre completo de la persona que la instal6.

4. El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado.

Revise que la sonda vesical esté permanentemente conectada al sistema
de drenaje y bolsa colectora, que el dispositivo de salida de la misma esté
colocado en la guarda y tenga cerrada su respectiva pinza; por ningun

motivo debe ser desconectada la sonda del sistema

5. Registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de drenaje.

Observe y verifique que este registrado en notas de enfermeria: Que la
sonda y tubo de drenaje permiten fluir la orina libremente. Que no estén
pinzados, torcidos, acodados, colapsados o presionados por un objeto
externo como pueden ser los barandales de la cama. Que no tengan
fisuras. Que la sonda no este flacida o sus paredes colapsadas. Que no

existan fugas por ninguna causa.
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6. Registra dias de instalacion de la sonda y corrobora prescripcién médica.
e Constate que se encuentre anotado en los registros clinicos de enfermeria:
Dias de instalacion de la sonda en forma consecutiva, los cuales deben
coincidir con los datos del membrete de identificacion y la indicacion

médica.

7. Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccion de
vias urinarias.

e Revise que esté reportado en las notas de enfermeria y constate con el
paciente: Caracteristicas macroscopicas de la orina: hematuria, orina
turbia, sedimento entre otras. Picos febriles Dolor suprapubico o en flancos
derecho o izquierdo. En area periuretral presencia de secrecion, prurito,
ardor, inflamacion, eritema entre otros. Corrobore en el paciente siempre y
cuando lo permita. En caso de no presentar signos y sintomas debera

guedar registrado.

8. Realiza y registra medidas higiénicas al paciente.
e Constate que estén reportado en las notas de enfermeria las medidas
higiénicas realizadas al paciente. Cuando lo permita el paciente, revise que

la zona periuretral esté limpia y libre de secreciones.

9. Anota las medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar.

e Revise en los registros clinicos de enfermeria si se encuentran anotadas:
Las acciones de orientacion proporcionadas al paciente y familiar con
relaciéon a los cuidados a la sonda vesical y bolsa colectora. Corrobore con
el paciente y familiar (cuando el caso lo permita) si la enfermera (0) lo
orientd sobre los cuidados a la sonda vesical y bolsa colectora durante su
estancia hospitalaria y al egreso; siempre y cuando continde la indicacion

médica.
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2.12.4 Cuidados de Enfermeria

Educar al paciente y su familiar es una actividad muy importante del
personal de enfermeria, ya que previene complicaciones y secuelas,
tomando en cuenta el como dirigirse utilizando un lenguaje claro sin
tecnicismos, insistiendo en aspectos como:

Higiene antes y después de manipular la sonda y el equipo de drenaje
Higiene de genitales durante el bafio y después de evacuar

Tener especial cuidado en mujeres sobre todo cuando hay secrecién o
sangrado vaginal.

Indicar el aseo en forma correcta de adelante hacia atras, manteniendo la
zona siempre seca evitando humedad.

Explicar que se debe mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la
vejiga, no dejarla en el piso para que o0 sea pisad ni arrastrada ni
sostenerla sobre superficies sucias.

No mantener la bolsa con mas del 75% de su capacidad de orina

Tener el cuidado de no utilizar tapones ni ampulas de medicamentos para

ocluir la sonda.

Es de suma importancia identificar y registrar los signos de alarma para la

infeccion urinaria (dolor en hipogastrio, fiebre, ardor uretral, malestar general,

cambios en las caracteristicas de la orina, disminucién de la cantidad o ausencia

de orina, salida de secrecion purulenta a través de la uretra.

Lavar las manos antes y después de manipular al paciente

Utilizar un catéter minimo requerido para facilitar el drenaje, en el hombre
de 12 a 14, en la mujer de 14 a 16, las medidas méas grandes se utilizan en
caso necesario como en cirugias de prOstata o vejiga para evitar
obstruccion por coagulos.

Utilizar un sistema de drenaje siempre, este aspecto es muy importante ya
gue de este depende en gran medida que se adquiera una infeccion, por lo

gue se debe evitar su desconexion de la sonda y el equipo de drenaje; en
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caso de hacerlo para irrigar la vejiga , utilizar técnica aséptica y desinfectar
ambas partes antes de volverla a unir

e Revisar continuamente la sonda y la diuresis.

e Mantener funcional y permeable la sonda

e Vaciar periédicamente la bolsa colectora protegiendo el extremo distal para
evitar la entrada de bacterias

e Pinzar la sonda cuando se movilice o traslade el paciente

e Proteger y mantener la individualidad del paciente proporcionandole

siempre comodidad.

Es importante realizar registros en donde tendremos: fecha de instalacion,
nombre de quien instalo, tipo de sonda, calibre, cantidad de globo inflado, diuresis

(medicién de orina) asi como también las caracteristicas.

2.13 Marco Legal

2.13.1 Aspectos Eticos

Los aspecticos de la presente investigacion se tomaron del reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, los articulos bajo los
que se rige esta investigacion se encuentran en el titulo segundo, de los aspectos

éticos de la investigacion en seres humanos capitulo 1 y capitulo 5:

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de

sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;
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Il.- Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles;

V.- Contarda con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento

sefala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actle bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y

la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevar4 a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

2.14. Marco Juridico

Esta investigacion se rige de los principales ordenamientos juridicos que la
regulan el derecho a la salud, su proteccion y las responsabilidades de los

profesionales de la salud se encuentran:
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A\ 4

A\ 4

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Ley General de Educacion.

La Ley de Profesiones.

La Ley General de Salud.

Cddigos Penal y Civil.

Normas Oficiales Mexicanas

Decreto por el que se crea el 6rgano desconcentrado denominado comisién

nacional de bioética.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la

salud
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CAPITULO 3

METODOLOGIA.
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3.1- Disefio de la investigacién

El tipo de investigacion es Transversal, debido a que la informacion fue
recolectada de un grupo de enfermeria, en un tiempo y por lo tanto se miden dos
veces, antes y después de una intervencion de enfermeria, también es cuantitativo
y observacional, ya que permite apreciar los fendmenos sin modificar
intencionalmente las variables y se determina si existe relacion entre algunos
criterios del formato de Cumplimiento de los Criterios Basicos en la Prevencion de

Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada,

Universo de trabajo: Se tomo el total del personal de enfermeria y pasantes de
enfermeria que laboran y rotan por el servicio de hospitalizacion adultos del
Hospital General de Atoyac, utilizando como area de estudio: los servicios de
dicho hospital.

Poblacién: Se observaron a 50 enfermeras para conocer el porcentaje de
conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria del cateterismo vesical
instalado de los servicios de hospitalizacion, el tipo de muestreo es No
probabilistico por conveniencia; durante los meses del lero de Marzo al treinta de

Agosto y del 12 de noviembre al 15 de diciembre de 2018.

Criterios de inclusién: Personal de enfermeria y pasantes de enfermeria que
laboran y rotan por el servicio de hospitalizacién adultos del Hospital General de

Atoyac.
Criterios de exclusion: Personal de enfermeria que no labore para el Hospital

general de Atoyac, personal de enfermeria y Pasantes de enfermeria que no estén

rotando por hospitalizacion adultos, sin criterios de eliminacion.
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3.2- Andlisis del instrumento utilizado

Para dar respuesta a los objetivos se utilizara estadistica descriptiva,
donde se incluiran: datos para obtener el porcentaje de cumplimiento del personal
de enfermeria en el indicador de prevencion de infecciones por sonda vesical
instalada antes y después de una intervencion educativa del hospital de Atoyac,
se utilizé el formato de recoleccion de datos obtenido del Sistema Nacional de

Indicadores de Calidad en Salud.

El formato estd conformado por nueve criterios, y cada uno cuenta con
subcriterios los cuales describen los requerimientos para darle la puntuacién a las

respuestas dicotomicas.
Los criterios son los siguientes:

1. La bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga. En este
criterio se revisO: La bolsa por debajo del nivel de la vejiga, para evitar el
retorno de la orina. Que no rebase mas del 75% de la capacidad de la misma y

gue no esté colocada sobre el piso, o superficie sucia.

2. La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente. Las mujeres deben
tener fija la sonda en la cara interna del muslo y los hombres en la cara
anterosuperior del muslo. Se revisa ademas, que la fijacibn permita la

movilidad de la sonda y que no haya traccion de la misma.

3. La sonda se encuentra con membrete de identificacion. Aqui se verifico que el
membrete tenga como escrito como minimo: fecha de instalacién, nombre

completo de la persona que instalo.

4. El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado. De este

criterio se revis6 que la sonda vesical estuviera perfectamente conectada al
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sistema de drenaje y bolsa colectora, que el dispositivo de salida de la misma,
estuviera colocado en la guarda y su respectiva pinza cerrada.

Registro de los datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de
drenaje. Aqui se observo y verifico que estuviera registrado en las notas de
enfermeria: que la sonda y tubo de drenaje permitieran fluir la orina libremente,
que no estuvieran pinzados, acodados, colapsados o presionados por un
objeto externo como barandales de la cama, que no tuviera fisuras, que no

existieran fugas.

Registra los dias de instalacion de la sonda y corrobora prescripcion médica.
Se constaté que se encontraran anotados los registros clinicos de enfermeria:
dias de instalaciéon de la sonda en forma consecutiva, los cuales deben
coincidir con los datos del membrete de identificacion y la indicacion médica.

Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccién
de vias urinarias. Se revis6 que estuviera reportado en las notas de enfermeria
y se constatd con el paciente caracteristicas macroscépicas de la orina:
hematuria, orina turbia, sedimento entre otras, picos febriles, dolor suprapubico
o en flancos derecho o izquierdo. En el area periuretral presencia de secrecion,
prurito, ardor, inflamacion, eritema entre otros y se corroboro con el paciente.

En caso de no presentar signos y sintomas debi6 quedar registrado.

El personal de enfermeria realiza y registra medidas higiénicas al paciente. Se
constatd que estuvieran reportadas en las notas de enfermeria las medidas
higiénicas realizadas al paciente. Cuando el paciente lo permitiera, se reviso

gue la zona periuretral estuviera limpia y libre de secreciones.

70



9. El personal de Enfermeria anota las medidas de orientacién proporcionadas al
paciente y familiar. Se revisd en los registros clinicos de enfermeria si se
encontraban anotadas. Se corroboro con el paciente y familiar (cuando el caso
lo permitiera) si la enfermera(o) lo oriento sobre los cuidados a la sonda vesical

y bolsa colectora durante su estancia hospitalaria.

También se utiliza otro formato elaborado para aplicacion directa al personal

involucrado, que esta integrado de la siguiente forma:

1. Escolaridad en enfermeria

2.- Fecha de ultima capacitacién sobre infeccion de vias urinarias asociadas al
sondaje vesical.

3.- Cuanto tiempo lleva en el servicio:

4.- La sonda Foley es colocada por:

5.- Conoce usted el procedimiento correcto de colocacion de sondaje vesical.
6.- Cuando fue la dltima vez que usted coloco sondaje vesical:

7.- Existe el material completo para la colocacion del sondaje vesical:
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3.3.- Interpretacién de resultados antes de una intervencion

educativa;:

3.3.1- Encuesta de conocimiento

Este instrumento consta de 7 preguntas con nueve elementos la cual se valido con
Alfa de Conbrach de .091 de fiabilidad en el formato estadistico SPSS, donde
se analizaron preguntas y respuestas, tomando en consideracion tres de ellas,

arrojando los siguientes resultados:

Capacitacion:

® Menos de 6 meses

mDebBmeses alano

mMas de 1 afo

Figura 1.- Capacitacion sobre infecciones de vias urinarias asociadas al sondaje
vesical.

Como se muestra en la grafica el 36 % de la poblacion ha sido capacitada
sobre infeccion de vias urinarias asociadas al sondaje vesical en los ultimos 6
meses anteriores, el 24% ha tenido por lo menos una capacitacion en el dltimo

afo, el 40% restante tiene mas de un afio de haber sido capacitado.
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Procedimiento:

38 %

" Sl conoce el procedimiento.

s NO conoce el procedimiento.

Figura 2.. Procedimiento correcto de colocacion de sondaje vesical

El 62% de la poblacion encuestada en dicho hospital tiene conocimiento del
procedimiento correcto de la colocacion de sondaje vesical y el 38% desconoce el

procedimiento, debido a que es personal de nuevo ingreso a la unidad.

Colocacion:

8 %
20 %

Figura 3.- Colocacion de sondaje vesical

B Menosde & mases
mDe 6 mesesal afio

mMas de 1 afo

El 52% de la poblacién encuestada ha colocado sondaje vesical en los
altimos seis meses, el 20% ha realizado este procedimiento en el Ultimo afio y solo
el 28% de esta poblacion tienen mas de un afio de no haber realizado dicho

procedimiento.
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3.3.2.- Estudio Observacional

En este estudio se analiza el cuestionario del sistema INDICAS en el
indicador de prevencion de infecciones por sonda vesical instalada y se toman en

consideracion tres preguntas, arrojando los siguientes resultados:

Registro:

NS registra dias de instalacion
de sondavesical

M No realizaelregistro de diaz de
instalacion de sondaje vesical

98 %

Figura 4.- Registro de instalacion de sondaje vesical

Nos indica que solo el 2% de la poblacion observada realiza registro sobre
dias de instalacion y corrobora prescripcion médica y el 98% no realiza ningun

registro en cuanto a esta indicacion.
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Reporta:

BSlireportasignos y sintomas

B NOreportasignos y sintomas

Figura 5.- Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas

Con los resultados obtenidos y se observa que solo el 10% de la poblacién

registra la presencia o ausencia de signos y sintomas que evidencien infeccion de

vias urinarias y el 90 % no realiza ningun registro.

Medidas higiénicas:

B Sirealiza

B No realiza.

Figura 6.- Realiza medidas higienicas al paciente.

Se aprecia que el 70% de la poblacibn no ninguna realiza y registra
medidas higiénicas al paciente con sondaje vesical y el 30% si realiza medidas
higiénicas a este tipo de pacientes.
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CAPITULO 4

PLAN DE ACCION/ INTERVENCIONES
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La presente investigacion se inicia analizando la problematica encontrada
en el Hospital General de Atoyac de segundo nivel relacionada con la especialidad
de Cuidados intensivos, es importante mencionar que esta unidad no cuenta con
este servicio (UCI), por lo que se analizd6 un procedimiento relacionado con el
mismo; encontrando que el indicador de prevencion de infecciones por sonda
vesical instalada no se encuentra al 100% como lo requiere el sistema INDICAS a
nivel nacional, decidiendo asi conocer el porcentaje de cumplimiento del personal
de enfermeria en el indicador ya mencionado, antes y después de una
intervencién educativa, esta herramienta serd aplicada a un grupo de 50
enfermeras de diferente escolaridad que se encuentran adscritas al servicio de
hospitalizacion adultos y se procede a realizar oficio de solicitud de autorizacion a

la Institucion participante

Asi mismo una vez autorizado se inicia la investigacion, se presenta a
revision el protocolo y el instrumento de trabajo por del encargado de seminario
de tesis, una vez autorizado el instrumento de trabajo, se hizo una presentacion de
manera personal y formal con los jefes del Hospital General de Atoyac, a quienes
se les brindo informacion del estudio, solicitando la autorizacion para la aplicacion
del instrumento, informando que se realizard un estudio de tipo observacional,
transversal y cuantitativo seleccionando aquellas enfermeras que proporcionan
cuidados a pacientes con sonda vesical instalada, una vez identificadas las
enfermeras que cumplian con los criterios de inclusién, se aplica el instrumento
Cumplimiento de los Criterios Basicos en la Prevencion de Infecciones de Vias
Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada.

Por ello se hace necesaria la intervencién educativa por parte de las
estudiantes de cuidados intensivos para el personal de enfermeria involucrado en
los servicios de hospitalizacion adultos, utilizando diapositivas relacionadas con el
sistema urinario, el manejo y mantenimiento del sondaje vesical tanto para

hombres como para mujeres, se entregd a cada asistente un gafete que contiene
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el procedimiento correcto de instalaciébn de sondaje vesical y los criterios que
evalla el sistema INDICAS a nivel nacional, una vez terminada la capacitacion, se
procede nuevamente a realizar encuestas observacionales y encuestas directas
al personal de enfermeria, con el fin de mejorar la calidad en la atencion a los
usuarios y prevenir infecciones a todo paciente que tengan un sondaje vesical
instalado, se les agradecio su colaboracion en el estudio al personal responsable

de la institucion de salud participante.

Por su parte la cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud,
esta dirigida a crear una cultura de la calidad, para lograrlo es necesario vincular
estrategias apoyadas en la investigacion y la evaluacién del personal lo cual se
vera reflejado en la mejora continua de salud, para ello el sistema INDICAS solicita
el llenado de un instrumento mencionando los requerimientos que deben
cumplirse en cada uno de los criterios del indicador, para esto se fue revisando
fisicamente al paciente y observacional para el personal de enfermeria, los
reactivos que integraron el instrumento son nueve criterioS con respuestas
dicotébmicas, uno para la respuesta positiva, cero para la respuesta negativa, el
puntaje minimo del indicador fue 0 y el maximo de 9, con respuestas dicotdbmicas,
los valores fueron transformados a una escala de 0 a 100, donde a mayor puntaje
mayor cumplimiento; para ello se tom6 en cuenta el semaforo de calidad del
sistema INDICA cuyos pardmetros son: 100% es un cumplimiento alto o verde; de
90-99% amarillo cumplimiento medio, y color rojo 89% o0 menos nivel de
cumplimiento bajo, posteriormente para obtener la relacion estadisticamente
significativa de los criterios, se realiz6 la prueba de andlisis de correlacion de

variables en cada uno de los criterios.

Sin embargo en el estado de Guerrero el indicador de sondaje vesical a

pacientes se encuentra en un 78% los ultimos dos cuatrimestres, de acuerdo

78



con la evaluacion del sistema estatal, el compromiso por parte del area de
enfermeria es llevar acabo correctamente el procedimiento de insercion, manejo y
mantenimiento del sondaje vesical, con el objetivo de mejorar este indicador; en el
Hospital General Atoyac de acuerdo al sistema local de registro del monitoreo de
sombra que se realizan por parte del personal encargado del programa de
CALIDAD, se encuentra en un 80% de cumplimiento de prevencion de infecciones
de vias urinarias asociadas a cateterismo vesical, lo cual nos indican
incumplimiento en algunos criterios establecidos por el sistema INDICAS a ni nivel

nacional.

Para lograrlo es necesario llevar a cabo los criterios como lo indica el
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud: manteniendo la bolsa
colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga, para evitar el retorno de la
orina, que no rebase mas del 75% de su capacidad, que no esté colocada sobre el
piso, o superficie sucia; la sonda vesical debe estar fija de acuerdo al sexo del
paciente, en las mujeres en la cara interna del muslo y los hombres en la cara
anterosuperior del muslo, la sonda debe contar con membrete de identificacion
que indique la fecha de instalacion y nombre completo de quien la instalo; el
sistema de drenaje estara permanentemente conectado; se realizara un registro
de los datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de drenaje; se
registra los dias de instalacion de la sonda y corrobora prescripcion médica; se
reportara ausencia o presencia de signos/sintomas que evidencien infeccion de
vias urinarias; el personal de enfermeria realizara y registra medidas higiénicas al
paciente; se dara orientacion al paciente y familiar por parte del personal de
Enfermeria, sobre los cuidados a la sonda vesical y bolsa colectora durante su

estancia hospitalaria.
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CAPITULO 5

PROPUESTA/RESULTADOS
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5.1- Propuesta:

De las evidencias anteriores se establece la siguiente propuesta:

Capacitar el personal de enfermeria involucrado en los servicios en estudio,
proporcionar a cada enfermera un separador que contenga el procedimiento
correcto de colocacion y realizar la adquisicion de 10 quits que contengan un
rinon, dos vasos graduados, un campo, 8 gasas 10x10, una envoltura doble y una
envoltura sencilla; los cuales seran utilizados en la colocacion, higiene y el retiro
del sondaje vesical; con el objetivo de mejorar el conocomiento y cumplimiento del
personal de enfermeria en el indicador de prevencion de infecciones por sonda

vesical instalada en el hospital general de Atoyac de Alvarez.

5.2- Interpretaciéon de resultados después de una intervencion
educativa:

5.2.1- Encuesta de conocimiento

Se aplica nuevamente el cuestionario a 50 enfermeras después de una
intervencién educativa, se analizan y se comparan las respuestas, tomando en

consideracion tres preguntas, arrojando los siguientes resultados:
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Capacitacion:

B Menosde & meses
WDe & mesesalafio

W Mas de 1L afio

Figura 7.- Capacitacion sobre infecciones de vias urinarias asociadas al
sondaje vesical.

Como se muestra en la grafica el 92 % de la poblaciéon ha recibido
capacitacion sobre infeccion de vias urinarias asociadas al sondaje vesical en los
ultimos 6 meses anteriores, el 4% ha recibido una capacitacién en el Gltimo afio, el

4% restante tiene mas de un afio de haber sido capacitado.

Procedimiento:

WSliconoce el procedimiento

B NO conoce &l procedimiento

Figura 8.- Procedimiento correcto de colocacioén de sondaje vesical.

El 92% de la poblacién encuestada en dicho hospital ya conoce el
conocimiento del procedimiento correcto de la colocacion de sondaje vesical y el 8

% desconoce este procedimiento.
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Colocacion:

W Menosde 6 meses
WDe 6 mesesal afio

M Mas de 1 afio

Figura 9.- Colocacién de sondaje vesical

El 74% de la poblacion ha colocado sondaje vesical con técnica correcta en
los ultimos seis meses, el 20% no ha realizado este procedimiento en el Ultimo afio
y solo el 6% de esta poblacion tienen mas de un afio de no haber realizado dicho

procedimiento.

5.2.2.- Estudio Observacional

Nuevamente se analiza el cuestionario del sistema INDICAS en dicho
indicador, tomando en consideracion las preguntas analizadas antes de la

intervencién educativa, arrojando los siguientes resultados:
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Registro:

= Slregistra dias de instalacion.

® NO registra dias de instalacion

Figura10.- Registro de instalacion de sondaje vesical

Nos muestra que el 79% de la poblacion ya realiza el registro sobre dias de
instalacion y corrobora prescripcion médica y el 21% aun no realiza ningun

registro en cuanto a esta indicacion, a pesar de ya haber sido capacitados.

Reporta:

BSireporta
BNOreports

Figura 11.- Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas

Con los resultados obtenidos, se observa que el 74% de la poblacion ya
registra la presencia o0 ausencia de signos y sintomas que evidencien infeccion de

vias urinarias y el 26 % no realiza ningun registro.
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Medidas higiénicas:

B S| realiza

B NOrealiza

Figura 12.- Realiza medidas higienicas al paciente.

Se aprecia un incremento de un 89% de la poblacion en cuanto a la realizacion y
registro de medidas higiénicas al paciente con sondaje vesical y el 11% no realiza

aun ninguna medida higiénica a este tipo de pacientes.
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5.3. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos antes y después de la intervencién, se
observo un incremento estadistico en 6 de las 16 preguntas realizadas sobre
infecciones por sondaje vesical instalado, aplicadas al personal de enfermeria del
Hospital de Atoyac, tal incremento se ve reflejado después de la intervencion, en
la encuesta de conocimiento: en capacitacion menor a 6 meses sobre infecciones
de vias urinarias asociadas al sondaje vesical de un 36% se incremento a un 92%
con una diferencia estadistica de 56%, en procedimiento correcto de colocacion de
sondaje vesical de un 62% se incrementd a un 92% con una diferencia estadistica
de 30%, en colocacién de sondaje vesical menor a 6 meses de un 52% se
incrementd a un 74% con una diferencia estadistica de 22% y en el estudio
observacional: en el registro de instalacion de sondaje vesical de un 2% se
incrementd a un 79% con una diferencia estadistica de 77%, en reporta ausencia
0 presencia de signos y sintomas de un 10% se incrementd a un 74% con una
diferencia estadistica de 64%, en realiza medidas higiénicas al paciente de un

30% se increment6 a un 89% con una diferencia estadistica de 59%.

De acuerdo a los objetivos especificos se identifican puntos criticos en el cuidado
del paciente con sondaje vesical, se logré6 medir el porcentaje de conocimiento y
cumplimiento del personal de enfermeria en el indicador de prevencién de
infecciones por sonda vesical instalada antes y después de una intervencion
educativa, logrando capacitar al 92% del personal que rota por el servicio de

hospitalizacion adultos.

De acuerdo con el objetivo general se determind el cuidado de enfermeria en el
paciente con sonda vesical instalada y se implementd la estandarizacién de
buenas préacticas basadas en evidencia cientifica para fortalecer la seguridad del

paciente.
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De acuerdo a la hipotesis se logroé alcanzar esta hipoétesis planteada en esta
investigacion ya que el personal de enfermeria conoce y lleva acabo el cuidado,
mantenimiento y retiro correcto del sondaje vesical, logrando prevenir infecciones

asociadas a la atencion de la salud relacionadas con este procedimiento.
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5.4. Sugerencias

e Capacitar sobre el indicador de prevencion de infeccidn urinaria asociada a
sondaje vesical al personal de nuevo ingreso y al que cubre los diferentes

servicios minimamente cada seis meses.

e Informar al personal de enfermeria que se cuenta en los servicios el
protocolo impreso para la Estandarizacion del Cuidado al Paciente con
Sonda Vesical, Enfocado a la Prevencion de Infecciones Asociadas a la

Atencion de la Salud

e Solicitar a las autoridades del Hospital Atoyac gestione la realizacion de
cultivos a los casos que se sospeche de una infeccibn asociada al

cateterismo vesical

e Motivar al personal de salud para que realice el procedimiento o técnica

correcta.

e Participar con la jefe de enfermeras y supervisora de los diferentes turnos
para que el personal haga uso de los kids que se armaron para la
insercion, limpieza y retiro de sondaje vesical, con ello prevenir infecciones

del tracto urinario

e Concientizar al personal que la colocacion del sondaje vesical es un
procedimiento propio de enfermeria para cumplir con un cuidado

estandarizado.

e Hacer la recomendacion del cuidado del sondaje vesical a través de

tripticos, con la finalidad de que el procedimiento sea correcto.
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/.- Anexos

7.1.- Oficio de gestidn para la autorizacion de la investigacion

g

UAGro

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

| FACULTAD DE ENFERMERIA No.2. ESPECIALIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS C O’\'A( Y |

Oficio de aceptacion.
Acapulco Guerrero a 29 de octubre del 2018

DR. JESUS ROMERO PALMA
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
ATOYAC DE ALVAREZ.
CON AT’N DR. CRISPIN PEREZ DEMETRIO
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

PRESENTE:
Por medio de la presente solicito a usted, autorizacion para que los alumnos:

LE. MADAI SUASTEGUI BLANCO
LE. MARIA DEL SOCORRO RAMIREZ MOLINA

Quienes se encuentran cursando el tercer cuatrimestre de la especialidad de
cuidados intensivos, para elaborar una encuesta de la tesis titulada:

“porcentaje de cumplimiento del personal de enfermeria en el indicador de
prevenciéon de infecciones por sonda vesical instalada antes y después de
una intervencién educativa del hospital de Atoyac, 2018.” al personal de
enfermeria, del servicio de hospitalizacion adultos en los turnos matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada en el periodo del 01 al 30 de noviembre
del presente afio con la docente responsable M.E.E. ELENA ZUNIGA
ONORATO, esperando una respuesta pronta y favorable a esta peticion

Sin otro particular le agradezco la gentil atencién y estoy a sus érdenes para
cualquier aclaracion o informacion

> :: ATENTAMENTE W

M.C.E. Eva Barrera Garcig M.C.E. Norma Angélica Bernal Pérez Tejeda
Coordinadora General de Rosgrado e Coordinadora de la Especialidad de Cuidados
Investigacion de la Facultad de Intensivos de la facultad de Enfermeria No. 2

1D
ENSIVOS

CAPULCO, GRO,
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7.2- Instrumento de recoleccidn

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ATOYAC “DR. JUVENTINO RODRIGUEZ GARCIA”

ENCUESTA:
INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES POR SONDA VESICAL
INSTALADA_ANTES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE ATOYAC, 2018.

TURNO GENERO EDAD
M [ VI]NT]J MUJER | HOMBRE
2. ESCOLARIDAD EN ENFERMERIA
1 PASANTE 4 | LIC. ENFERMERIA
2 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 | ESPECIALISTA
3 ENFERMERA(O) GENERAL

2.- FECHA DE ULTIMA CAPACITACION SOBRE INFECCION DE VIAS
URINARIAS ASOCIADAS AL SONDAJE VESICAL.
|0a6Meses |De6mesesalafio |Dela2afios |Masde?2afios |

3.- CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL SERVICIO:
|0a6Meses |De6mesesalafio |Dela2afios |Masde?2afios |

4.- LA SONDA FOLEY ES COLOCADA POR:

| MEDICO | ENFERMERA |

5.- CONOCE USTED EL PROCEDIMIENTO CORRECTO DE COLOCACION DE
SONDAJE VESICAL.

| SI INO |
6.- CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED COLOCO SONDAJE VESICAL:
|0a6Meses |De6mesesalafio |DelaZ2afios |Masde?2afios |

7.- EXISTE EL MATERIAL COMPLETO PARA LA COLOCACION DEL SONDAJE
VESICAL:

Sl NO

Validado con Alfa de Conbrach de .091 de fiabilidad en el formato estadistico
SPSS.

Elaborada por: LE. Madai Suastegui Blanco y LEO. Maria del Socorro Ramirez
Molina.
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ATOYAC “DR. JUVENTINO RODRIGUEZ GARCIA”

INSTRUMENTO DE MEDICION DEL:

INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES POR SONDA VESICAL
INSTALADA_ANTES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA AL PERSONALDE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE ATOYAC, 2018.

TURNO GENERO ESCOLARIDAD EN ENFERMERIA

M [v [N [J MUJER | HOMBRE 1 | 2] 3 | 4 ] 5

1.- La bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga

| S |NO
2.- La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente.

| Sl | NO
3.- La sonda se encuentra con membrete de identificacion

| Sl | NO
4.- El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado.

| Sl | NO
5.- Registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de drenaje.

| S | NO
6.- Registra dias de instalaciéon de la sonda y corrobora prescripc;én médic‘a.

Sl NO

7.- Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccién

de vias urinarias.

| S | NO
8.- Realiza y registra medidas higiénicas al paciente.
| Sl | NO
9.- Anota las medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar.
| Sl | NO
ESOLARIDAD EN ENFERMERIA
1 PASANTE 4 | LIC. ENFERMERIA
2 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 | ESPECIALISTA
3 ENFERMERA(O) GENERAL

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud: Indicador de prevencion

de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada.
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ATOYAC “DR. JUVENTINO RODRIGUEZ GARCIA”

ENCUESTA:

INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES POR SONDA VESICAL
INSTALADA_DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE ATOYAC, 2018.

TURNO GENERO EDAD

M ]V I[N]J MUJER | HOMBRE

1. ESCOLARIDAD EN ENFERMERIA

1 PASANTE 4 | LIC. ENFERMERIA
2 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 | ESPECIALISTA
3 ENFERMERA(O) GENERAL

2.- FECHA DE ULTIMA CAPACITACION SOBRE INFECCION DE VIAS
URINARIAS ASOCIADAS AL SONDAJE VESICAL.
|0a6Meses |De6mesesalafio |DelaZ2afios |Masde?2afios |

3.- CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL SERVICIO:
|0a6Meses |De6mesesalafio |Dela2afios |Masde?2afios |

4.- LA SONDA FOLEY ES COLOCADA POR:

| MEDICO | ENFERMERA |

5.- CONOCE USTED EL PROCEDIMIENTO CORRECTO DE COLOCACION DE
SONDAJE VESICAL.

| SI [INO |
6.- CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED COLOCO SONDAJE VESICAL:
|0a6Meses |De6mesesalafio |Dela2afios |Masde?2afos |

7.- EXISTE EL MATERIAL COMPLETO PARA LA COLOCACION DEL SONDAJE
VESICAL:

| SI INO |
Elaborada por: LE. Madai Suastegui Blanco y LEO. Maria del Socorro Ramirez
Molina.
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ATOYAC “DR. JUVENTINO RODRIGUEZ GARCIA”

INSTRUMENTO DE MEDICION DEL:

INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES POR SONDA VESICAL
INSTALADA DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA AL

PERSONALDE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE ATOYAC, 2018.

TURNO GENERO ESCOLARIDAD EN ENFERMERIA

M |V N J MUJER HOMBRE 1 2 3 4 5

1.- La bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga

| SI | NO
2.- La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente.

E | NO
3.- La sonda se encuentra con membrete de identificacion

| SI | NO
4.- El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado.

| SI | NO
5.- Registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de drenaje.

| SI | NO
6.- Registra dias de instalacion de la sonda y corrobora prescripc?én médic‘a.

Sl NO

7.- Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccién

de vias urinarias.

| SI | NO
8.- Realiza y registra medidas higiénicas al paciente.
| SI | NO
9.- Anota las medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar.
| SI | NO
ESOLARIDAD EN ENFERMERIA
1 PASANTE 4 | LIC. ENFERMERIA
2 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 | ESPECIALISTA
3 ENFERMERA(O) GENERAL

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud: Indicador de prevencion

de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada.
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7.3- Programa educativo

g‘%‘g UAC: o

—s=z=_ FACULTAD DE ENFERMERIA N° 2
COORDINACION DE POSGRADO

POSGRADO DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN CUIDADOS INTENSIVOS
GENERACION 2018-2019

PROGRAMA EDUCATIVO

“PREVENCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS A PACIENTES

CON SONDA VESICAL INSTALADA”

Elaborado por: Maria del Socorro Ramirez Molina y Madai Suastegui
Blanco.
Asesora: M.E.E. Elena Zuiiiga Onorato.

98



INTRODUCCION:

El uso de una sonda para cateterizar la via urinaria representa uno de los
procedimientos mas comunes realizados en los hospitales principalmente en areas
criticas, con fines diagnosticos y terapéuticos en padecimientos urolégicos y no
urologicos, para drenar el contenido vesical o para tener un control estricto de
liguidos. Durante la formacion y entrenamiento del profesional de la salud, se le
ensefia las ventajas de la utilizacién de sondas vesicales pero no se enfatiza en
los riesgos asociados a estos dispositivos, que nos ha llevado a un incremento
importante de las infecciones de vias urinarias asociadas al uso de este
dispositivo, convirtiéendose en un problema de salud publica de gran trascendencia
econOmica y social, por lo que constituye un desafio para las instituciones de

salud y el personal responsable de su atencién.

Cabe mencionar que son varios los factores de riesgo de infeccion en pacientes
hospitalizados, por ejemplo: la reduccion de la inmunidad de los pacientes, la
variabilidad de procedimientos médicos, asi como las técnicas invasivas que crean
posibles vias de infeccidon y la transmision de bacterias farmacorresistentes en
poblaciones hacinadas en los hospitales, donde las préacticas deficientes de control

de infecciones pueden facilitar la transmision.

En México, no existe un consenso unificado en cuanto al cuidado estandarizado
del paciente con sonda vesical, incluyendo: tiempo de duracién, caracteristicas,
calibre, tipo de material, tipo de drenaje3 y cuidados especificos del paciente. Lo
cual no permite, no facilita, ni optimiza la labor asistencial del personal de salud,
poniendo en riesgo la calidad y seguridad del servicio prestado, de tal manera que
esta capacitacion establece acciones estandarizadas para la prevencion y el
cuidado integral centrado en el paciente; tiene como propdsito ser una guia
técnica para el cuidado del paciente con sonda vesical que esta sustentada en

evidencia cientifica y puntos de buena préctica.
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Bajo un andlisis de la practica de enfermeria cabe mencionar que el indicador
nacional para la prevencion de infeccion de vias urinarias del 2013 al 2016, no ha
pasado a un estandar de cumplimiento 6ptimo (95%), oscilando entre el 85% y
90% segun reportado en el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS) ademas de encontrar que las variables con menor cumplimiento son:
registro de dias de instalacion; el registro de signos de infeccion y el registro de las
medidas higiénicas, lo que se traduce en areas de oportunidad que refleje el
impacto de las acciones de enfermeria para la prevencion de IAAS y la mejora

continua de la préactica profesional.
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OBJETIVOS:

General:

Aumentar el nivel de conocimiento en la instalacion, cuidado,
mantenimiento y retiro del sondaje vesical y sensibilizar al personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion adultos del Hospital General de
Atoyac, sobre la prevencion de infecciones de vias urinarias a pacientes

con sonda vesical instalada.

Especificos:

Identificar los puntos criticos en el cuidado del paciente con sonda vesical
durante la instalacion, mantenimiento y retiro.

Realizar la capacitacion sobre instalacion, cuidado, mantenimiento, retiro de
sondaje vesical, para prevenir infecciones de vias urinarias a pacientes con
sonda vesical instalada.

Implementar barreras de seguridad que garanticen la calidad de la atencion
de enfermeria.

Prevenir infecciones de vias urinarias asociadas al proceso de instalacion,
mantenimiento y retiro de sonda vesical, en pacientes a través de buenas

practicas basadas en la mejor evidencia cientifica.
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FICHA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Programa educativo Prevencién de infeccidon de vias urinarias a pacientes

con sonda vesical instalada

Objetivos del programa Aumentar el nivel de conocimiento en la
instalacién, cuidado, mantenimiento y retiro del
sondaje vesical y sensibilizar al personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion adultos
del Hospital General de Atoyac, sobre Ila
prevencion de infecciones de vias urinarias a

pacientes con sonda vesical instalada.

Areas de conocimiento Enfermeria.

Modalidad Presencial

Sede Aula de ensefianza del Hospital General de
Atoyac

Periodo Noviembre

Fecha 19 al 23 de Noviembre del 218

Horario Turno matutino, vespertino, Nocturno Ay B,
Jornada diurna y Nocturna

Estrategias didacticas Presentacion power point, taller de instalacion con
maniqui.

Recursos humanos Personal de enfermeria adscrito del servicio de

hospitalizacion adultos.
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CARTA DESCRIPTIVA DEL CURSO-TALLER:

“PREVENCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS A PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA”

CONTENIDO LUGAR | FECHA Y TURNO OBJETIVO TECNICA DE ASESOR RESPONSABLE
ENSENANZA
Anatomia y fisiologia del | HGA | 19 al 23 de Identificar la | Exposicién | Maria del Socorro
sistema urinario Noviembre del anatomia del | audiovisual | Ramirez Molina
2018, en los aparato urinario en _ _
tUrNoS el hombre y mujer y Madai Suastegui
matutino su importancia Blanco
vespertino, durante la
Nocturno A y instalacion de sonda
B. Jornada urinaria de Foley.
diurna'y
Nocturna
Técnica de instalacibn de | HGA |19 al 23 de Identificar las | Exposicion | Maria del Socorro
sondaje vesical de acuerdo a Noviembre del indicaciones y | audiovisual | Ramirez Molina
Guia de practica clinica 2018, en los contraindicaciones dai .
tUrnos para la colocacién Madai Suastegui
matutino de la sonda urinaria Blanco
vespertino, de Foley. o
Nocturno A y Conocer la técnica
B Jornada adecuada de la
di1urna colocacion de sonda
Nocturna y para drenaje urinario

en ambos géneros.
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CONTENIDO LUGAR FECHA Y TURNO OBJETIVO TECNICA DE ASESOR
ENSENANZA RESPONSABLE
Demostracion de | HGA |19 al 23 de|e Explicar la utlidad del| Tallerde Maria del
instalacion de sondaje Noviembre del procedimiento y la técnica | instalacion | Socorro
vesical 2018, en los turnos correcta para la colocacion | con Ramirez Molina
matutino, de sonda de drenaje | maniqui. :
vespertino urinario en ambos géneros. Madai
’ Suastequi
Nocturno A y B,
, Blanco
Jornada diurna vy
Nocturna
Importancia del registro | HGA |19 al 23 de|e Prevenir infecciones de | Exposicion | Maria del
de dias de instalacién Noviembre del vias urinarias asociadas al | audiovisual | Socorro
del sondaje vesical. 2018, en los turnos proceso de instalacion, Ramirez Molina
matutino, mantenimiento y retiro de _
vespertino, sonda vesical, en pacientes Madai
Nocturno A y B a través de buenas Suastegui
Jornada  diurna y practicas basadas en la Blanco
mejor evidencia cientifica.
Nocturna
Importancia del reporte | HGA |19 al 23 de|e Prevenir infecciones de | Exposicion | Maria del
de ausencia o] Noviembre del vias urinarias asociadas al | audiovisual | Socorro
presencia de signos y 2018, en los turnos proceso de instalacion, Ramirez Molina
sintomas que matutino’ mantenimiento Yy retiro de )
evidencien una vespertino, sonda vesical, en pacientes gladi' .
infeccion asociada al Nocturno A y B, a traves de buenas uastegul
practicas basadas en la Blanco

sondaje vesical

Jornada diurna vy
Nocturna

mejor evidencia cientifica.
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CONTENIDO LUGAR FECHA Y TURNO OBJETIVO TECNICA DE ASESOR
ENSENANZA RESPONSABLE
Importancia la| HGA |19 al 23 de|e Prevenir infecciones de | Exposicion | Maria del
realizacion de medidas Noviembre del vias urinarias asociadas al | audiovisual | Socorro
higiénicas al paciente 2018, en los turnos proceso de instalacion, Ramirez Molina
con sondaje vesical. matutino, mantenimiento y retiro de .
vespertino, sonda vesical, en pacientes Madai
Nocturno A y B, a través de buenas Suastegui
Jornada diurna y practicas bas.adas en la Blanco
mejor evidencia cientifica.
Nocturna
Implementacion de Kits | HGA |19 al 23 de|e Prevenir infecciones de | Exposicion | Maria del
de instalacion, higiene 'y Noviembre del vias urinarias asociadas al | audiovisual | Socorro
retiro de sondaje 2018, en los turnos proceso de instalacion, Ramirez Molina

vesical

matutino,
vespertino,
Nocturno A y B,
Jornada diurna vy
Nocturna

mantenimiento y retiro de
sonda vesical, en pacientes
a través de buenas
practicas basadas en la
mejor evidencia cientifica.

Madai
Suastegui
Blanco
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Evidencia de la intervencion educativa realizada
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Evidencia de la intervencion educativa en el taller de colocacion del sondaje vesical
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Entrega de Kits para colocacion, mantenimiento y retiro de sondaje vesical

—

R 1
Ry s
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Evidencia de la intervencion educativa: Entrega de
separador.

SW§ UAG:o
s, LNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRE
FACULTAD D ENFERBERIA Mo 2.

ESPECIALIDAD DE CLIDADOS INTENSIVG

PROCEDIMIENTO PARA INSERCION DE SONDAJE
VESICAL

Colocaral paciente en decilbitn: i &3 hombre, con |3 pisrnas ligeramente
separadas y en |a mujer, en posicion ginecoldgica.

HOMBRE:
Higiene previa: Lavado de manos y colocacion de guantes; lavar con agua
jabonosa el glande, pene y escroto, aclarar con abundantemente por
arrastre con agua templada por el glande y prepucio, sscar prmero el
olande y después el resto de Ios genitales con &l pafo, retirar & jofaina o
nafial, reconer el material utiizado, quitarse Ins quantes.
1.- Lavarse nuevamente las manos,
2- Preparar & material, pero ahora con técnica estérl y solucion
antiséptica, tener gasas estériles, |a sonda del calibre adecuado, jeringa, gel
|ubricante, doble par de guantes estéles.
3.~ Colocase ambos pares de quantes, realizar la asepsia de gentales
retrayendo &l prepucio y limpiando el surco balano-prepucial
4.~ Irrigar con solucion estéril los genitales v la uretm refrayendo el
prepucio, secary lubricar. Retirarse el primer par de guantes.
S-Conectar 1a bolsa colectora & la conexian de Ia sonda, manteniendo la
tecnica esténl lo mas posible previa comprobacion del globo del catéter.
5- Con la mano no dominante v ayudéndonos de unas gasas estériles
colocar &l pene, retirando completam ente &l prepucio, en un anguln de 90°
respecto al abdomen y aplicar una suave traccion hacia arriba para
enderezar la uretra. Infroducir la sonda unos 20 cm hasta alcanzar la vejiga
ycomprobar que fuye |a orina. Si al introducir el catéter ofece resistenda,
aumentar pogresivamente la traccon a la vez que se intenta introducir la
sonda vesical, sin aplicar fuerza. Si no cede la resistencia, cambiar el
angui del pene hacia abajo & la que se introduce |2 sonda con
movimientos corto de rotacion, hasta que fluya 3 orina. Introdudir 1a sonda
totalmente hasta Ia bifurcacion.
6.- Insufarel globo con agua destilada estéril la cantidad segln o requiera
la sonda, una vez infado el globo, retirar |a sonda suavemente hasta el
tope con dicho globo. Siempre que se termine de realizar el sondaje hay
que dejar |a piel del prepudo recubrendo el glande para evitar parafimosis,
T.- Finalmente, fiar |3 sonda correctamente (cara antero superior del
muslo},

ref. Bibliografica: Protocolo para bz estandarizacon del cuidado al padiente con sonda vesical,
enfocado a la prevendon de 1445

MUJER:

Higiene previa: Lavado de manos y colocacion de quantes, colocar debajo
de Ios gliteos una jofana o pafial, separar los labios con una mano y
limpiar con una esponja y abundante agua jabonosa log labios mayores ¥
menores en sentido descendente y de adentro hada afuera, adarar con
abundantemente por arrastre con agua templada en zentido de arriba hada
abajo (pubis- ano), secar con una toalla limpia en sentido descendente,
retirar 18 jofaina o pafial, recoger el materal utilizado, retirarse los quantes,
colocara |3 pacients en posician ginecologica.

1.- Lavarse nuevaments [as manos

2-Colocarse ofro par de guantes.

3- Realizr el lavado de genitales externos, incluyendo el interior de labios
Mayores y menores.

4- Separar los labios con una mano v con I3 otra lavar con gasas con
solucion antiseptica en direccion pubis-ano, desinfectando primero labios
menores y después meato.

5- Retirar Iz quantes y preparar el material para la nsercion de la sonda
6.- Colocarse otros quantes, con previo aseo de manos.

T-5epamr los labios con una mano dejando el meato urinario al
descubierto, limpiar &l meato con una gasa seca e introducir con la mane
estéril [a sonda bien lubricada con suavidad, introducir la sonda hasta que
fluya la orina y entonces profundizar 2cm mas. 3i nog encontrames con
resistencia, angular ligeramente [a sonda hacia a sinfisia del pubis.

8.-Una vez que hayamos obtenido orina, insufar el baldn.

§- Fijar lazonda correctamente (cara interna del muslo).

CRITERIOSAEVALUAR POR SISTEMA NACTONAL DE
INDICADORE SDE CALIDADEN SALUD

1. La bola colectora s mantiene por debajo del nivel de la vejiga.

2. La snda vesical estd fia de acuerdo al sexo del paciente.

3. La sonda se encuentra con membrete de identificacion,

4 El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado,

5. Registra datos referentes al funcionamiento de |3 sonda y tubo de
drenaje.

8. Registra dias de instalacion de la sonda v corrobora prescrpcion
médica.

7. Reporta ausenda o presencia de signos v sintomas que evidencien
infeccion de vias urinanas,

8. Realiza y registra medidas higiénicas al paciente.

9. Ancta as medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar

ELABORADO POR: LE. Madai Suastegui Blanco
LEQ. Maria Del Socorro Ramirez Molina.
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Evidencia de la intervencion educativa realizada: Listas de asistencia de personal
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INSTALADA”
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Evidencia de la intervencion educativa realizada: Listas de asistencia de personal

invitado
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Evidencia de la intervencion educativa realizada: Listas de asistencia de personal
invitado
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Documentos utilizados para la intervencién educativa

Presentacion en power point

Separador

O UAGHo

i, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

E EMF EEMERIN Mo 3

PREVENCION DE INFECCION
DE VIAS URINARIAS A
PACIENTES CON SONDA
VESICAL INSTALADA

PONENTES: LEC. Ramirez Mdlira Mariz del Socwem
LE. SuzsizguiBlarco Nadai

IKDICACICNES PARA EL SCNDAJE VESICAL

Fzmrazziozizas

“resteiifs,
xefr
Zcei

Hz.rocgaas:

sﬁzi UAGo
i, UMNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRE

FACULTAD DI ENFLRMERIA o 2.

IDAD DE CUIDADOS

PROCEDIMIENTO PARA INSERCION DE SONDAJE
VESICAL

Colocar al paciente en declbito: si es hombre, con las piemas ligeramente
separadas y en la mujer, en posicion ginecologica.

HOMBRE:
Higiene previa: Lavado de manos y colocacion de guantes lavar con agua
jabonesa el glande, pene y escroto, aclarar con abundantemente por
arrastre con agua templada por el glande y prepucio, sacar pimero el
glande y después el regto de los genitales con el pano, retiar la jofaina o
pafial, recoger el material utilizade, quitarse los guantes.
1.- Lavarse nuevamente las manos.
2- Preparar ¢l materal, pero ahora con técnica estéri y solucion
antiséptica, tener gasas estéries, la sonda del calibre adecuado, jeringa, gel
lubricante, doble par de guantes estériles.
3.- Colocarse ambos pares de guantes, realizar la asepsia de genitales
retfrayendo el prepucio y limpiando el surco balano-prepucial
4.- Irrigar con solucion estéril los genitales y la uretra retrayendo el
prepucio, secar y lubricar. Retirarse el primer par de guantes.
5.-Conectar la bolsa colectora a la conexion de la sonda, manteniendo la
técnica esténl o més posible previa comprobacidn del globo del catéter.
5- Con la mano no dominante y ayudandonos de unas gasas estériles
colocar &l pene, retirando completamente el prepucio, en un angulo de 80°
respecto al abdemen y aplicar una suave fraccion hacia amriba para
enderezar |a uretra. Introducir la sonda unos 20 cm hasta alcanzar la vejiga
y comprobar que fluye Ia orina. Si &l introducir el catéter ofrece resistendia,
aumentar progresivamente la traccion a la vez que se intenta introducir la
sonda vesical, sin aplicar fuerza. 3i no cede la resistencia, cambiar el
angulo del pene hacia abajo a la que s introduce la sonda con
movimientos corto de rotacion, hasta que fluya la orina. Introdudir Ia sonda
totaimente hasta la bifurcacion.
6.- Insufar el globo con agua destilada estéril, |a cantidad sequn lo requiera
la sonda, una vez infado el globo, retirar la sonda suavemente hasta el
{ope con dicho globo. Siempre que se termine de realizar el sondaje hay
que dejar |a piel del prepucio recubriendo el glande para evitar parafimosis.
7.- Finalmente, fjar la sonda correctamente (cara antero superior del
muslo).

Ref, Bibliogrifica: Protocolo pars la estandarizadon del cuidado al padiente con sonda vesical,
enfocado ala prevendon de 1AAS

MUJER:

Higiene previa: Lavado de manos y colocacidn de quantes, colocar debajo
de los gliteos una jofaina o padal, separar los labios con una mano v
limpiar cen una esponja y abundante agua jabonosa los labios mayores y
menores en sentido descendente v de adentro hacia afuera, adarar con
abundantemente por armastre con agua templada en sentido de arriba hada
abaje (pubis- ano), secar con una toalla impia en sentido descendents,
retirar la jofaina o pafial, recoger ¢l matedal utilizado, retirarse los quantes,
colocara la paciente en posicion ginecoldgica.

1.- Lavarss nuevamente las manos

2.-Colocarse ofro par de guantes.

3- Realizr el lavado de genitales externos, incluyendo el interior de labios
mayorss y menores.

4- Separr los labios con una mano y con Ja ofra lavar con gasas con
solucion antiséptica en direccion pubis-ano, desinfectando primero labios
mencres y despues meato.

5.- Retirar los quantes y preparar el material para a insercion de la sonda
6.- Colocarse ofros guantes, con previo asec de manos.

7-3eparar los labios con una mano dejando el meato urinario al
descubierto, limpiar & meato con una gasa seca & introducir con la mano
eatéril la sonda bien lubrcada con suavidad, introducir la sonda hasta que
fluya la erina y entonces profundizar 2cm mas. Si nos encontramos con
resistencia, angular ligeraments |a sonda hacia |a sinfisis del pubis.

8.-Una vez que hayamos obtenido orina, insufiar el balon.

9.- Fijar lasonda correctamente (cara interna del muslo).

CRITERIOS AEVALUAR POR SISTEMA NACIONAL DE
INDICADORE 5DE CALIDADEN SALUD

1. La bolsa colectora s mantiene por debajo del nivel de |a vejiga.

2. La onda vesical esta fia de acuerdo al sexo del paciente.

3. La snda se encuentra con membrete de identificacin.

4. El sistema de drenaje s& mantiens pemanentemente conectado.

5. Registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de
drenaje.

6. Registra dias de instalacion de la sonda vy corrobora prescrpdidn
médica.

7. Repotta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien
infeccion de vias urinarias.

2. Realiza y registra medidas higiénicas al paciente.

9. Anota las medidas de orientacion proporcionadas al paciente v familiar.

ELABORADO POR: LE. Madai Suastegui Blanco
LEO. Maria Del Socorro Ramirez Molina.
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7.4- Cronograma de actividades del Programa educativo.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
EN LA INVESTIGACION

FEB MzO ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE
Sem Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
4 11 23| 4] 1|23 1] 2| 3 1121|3 1123 1123 1(2|3 1123 1123 1|2|3|4|1]|2|3]|4

Identificacion de la probleméatica
del hospital en estudio.

Realizacion de solicitud de
autorizacion a la Instituciéon
participante para la aplicacion de
encuestas

Aplicacion de encuestas
observacionales del instrumento
Cumplimiento  de los Criterios
Béasicos en la Prevencién de
Infecciones de Vias Urinarias en
Pacientes con Sonda Vesical
Instalada.

Elaboracién y validacion del
formato de encuestas directas.

Aplicacién de encuestas directas
de conocimiento a las enfermeras
participantes de los diferentes
turnos.

Andlisis e interpretacion de resultados

Capacitacion a todo el personal
de enfermeria involucrado.

Entrega de un separador
personal que contiene
informacién de: Técnica correcta
de insercion se sondaje vesical
para hombres y mujeres, asi
como los criterios del indicador
del sistema nacional de calidad.

Entrega de 10 kits para la
instalacion, la higiene y el retiro
del sondaje vesical

Aplicacion de encuestas directas
de conocimiento a las enfermeras
participantes de los diferentes
turnos

114




ACTIVIDADES
PROGRAMADAS EN LA
INVESTIGACION se

FEB ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB
Sem Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
4 1 2 13 213 2|3

2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4 123

1]2 3|4|1|2|3|4

1 2|3|4| 1

Aplicacion de encuestas
observacionales del instrumento
Cumplimiento de los Criterios
Béasicos en la Prevencion de
Infecciones de Vias Urinarias en
Pacientes con Sonda Vesical
Instalada.

Andlisis e interpretacion de
resultados

Revision  del
investigacion.

proyecto  de

Presentacion de tesis.
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