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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los factores fisicos
que causan infeccion en pacientes con catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo — 2017.
Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de
(n=118 enfermeras), para el recojo de la informacion se utilizd un cuestionario
tipo Likert , la validez del instrumento se realizO mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,866); la
confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(2=0,961).

CONCLUSIONES:

Se ha encontrado que el factor de mayor porcentaje es la Técnica de
Manipulacion, teniendo en consideracion los siguientes aspectos como posibles
causas de infeccion: A veces procede al lavado higiénico de las manos antes y
después de la insercién, a veces mantiene una rehidratacion del paciente, a
veces mantiene el sistema de drenaje cerrado. A veces considera que el
material de la sonda (latex, silicona) no influye en las tasas de incidencias de
infeccion, a veces el uso de catéteres también estd4 asociado con resultados
negativos no infecciosos, incluyendo inflamacion no bacteriana de la uretra,
siempre evita cualquier obstruccién del drenaje de la vejiga. A veces le brindan
e implementan recomendaciones escritas para el uso, colocacion y cuidado del
catéter vesical, Usualmente las infecciones en pacientes con un catéter vesical

son asintomaticas.

PALABRAS CLAVES: Factores fisicos que causan infeccion en pacientes con

catéter vesical.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the physical factors
that cause infection in patients with bladder catheter, in the service of urology of
the National Institute of Neoplastic Diseases, Surquillo - 2017. It is a transversal
descriptive investigation, we worked with a sample of (n = 118 nurses), a Likert-
type questionnaire was used to collect the information; the validity of the
instrument was carried out by means of the agreement test of experts'
judgment, obtaining a value of (0,866); Reliability was carried out using
Cronbach's alpha with a value of ([J = 0.961).

CONCLUSIONS:

It has been found that the factor of highest percentage is the Handling
Technique, taking into account the following aspects as possible causes of
infection: Sometimes it proceeds to the hygienic washing of the hands before
and after the insertion, sometimes it maintains a rehydration of the patient ,
sometimes it keeps the drainage system closed. Sometimes it is considered
that the material of the probe (latex, silicone) does not influence the incidence
rates of infection, sometimes the use of catheters is also associated with
negative non-infectious results, including non-bacterial inflammation of the
urethra, always avoiding any Obstruction of bladder drainage. Sometimes they
provide and implement written recommendations for the use, placement and
care of the bladder catheter, usually infections in patients with a bladder

catheter are asymptomatic.

KEY WORDS: Physical factors that cause infection in patients with bladder

catheter.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha basado en determinar los factores fisicos que
causan las infecciones en los pacientes con catéter vesical en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, es motivo de
preocupacion para los profesionales en salud, ya que existen diversos casos de
infecciosas que han causado la muerte o perjudicado el estado de salud de los
mismos, considerando el tipo de catéter, tiempo de caterizacion, técnica de

manipulacion, entre otras.

El proposito de este trabajo es determinar los factores fisicos que causan las

infecciones en pacientes con catéter vesical.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo 1I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificaciéon del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

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

operacionalizacion de la variable

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



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencién de salud
estdn entre las principales causas de defunciéon y de aumento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados. Son una pesada carga para el
paciente y para el sistema de salud publica. Una encuesta de prevalencia
realizada bajo los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud en 55
hospitales de 14 paises representativos de 4 Regiones de la OMS
(Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental) mostr6 que un promedio de 8,7% de los pacientes
hospitalizados presentaba infecciones nosocomiales. En un momento
dado, mas de 1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren
complicaciones por infecciones contraidas en el hospital (1). La maxima
frecuencia de infecciones nosocomiales fue notificada por hospitales de
las Regiones del Mediterraneo Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y
10,0%, respectivamente), con una prevalencia de 7,7 y de 9,0%,

respectivamente, en las Regiones de Europa y del Pacifico Occidental. (2)

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de heridas
quirurgicas, las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. En el
estudio de la OMS y en otros se ha demostrado también que la méxima

prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en unidades de cuidados
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intensivos y en pabellones quirdrgicos y ortopédicos de atencion de
enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de infeccién son
mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad

avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia.

Las infecciones agravan la discapacidad funcional y la tensién emocional
del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos
discapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las
principales causas de defuncion (3). Los costos econdémicos son enormes
(6,7). Una estadia prolongada de los pacientes infectados es el mayor
factor contribuyente al costo. Un estudio mostré que el aumento general
del periodo de hospitalizacién de los pacientes con infecciones de heridas
quirargicas fue de 8,2 dias y oscilé entre 3 dias en casos de una
intervencién quirdrgica ginecolégica, 9,9, una general y 19,8, una
ortopédica. (4) Una estadia prolongada aumenta no solo los costos
directos para los pacientes o los pagadores, sino también los indirectos
por causa del trabajo perdido. EI mayor uso de medicamentos, la
necesidad de aislamiento y el uso de mas estudios de laboratorio y otros
con fines de diagnostico también elevan los costos. Las infecciones
nosocomiales agravan el desequilibrio existente entre la asignacion de
recursos para atencién primaria y secundaria al desviar escasos fondos

hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles.

La Infeccién urinaria asociada al catéter vesical es la infecciébn nosocomial
mas comun segun la OMS el 80% de las infecciones del tracto urinario
son causados por el uso de una sonda vesical en forma permanente que
puede llegar a desarrollar infeccion del tracto urinario por diversos
factores con mayor riesgo de infeccion, es la propia sonda porque una vez
colocado esta el factor tiempo la cual es el principal determinante en la
aparicion de la infeccion del tracto urinario.

El instituto nacional de enfermedades neoplasicas esta ubicado en la
avenida Angamos cuadra 25 en Surquillo en el servicio de urologia cuenta
con un total de 40 camas las cuales son 30 pacientes sondados con
catéter vesical. La distribucion del personal es rotativo segun



1.2.

programacion cuenta con médicos jefes de la especialidad de urologia
oncolégica, médicos residentes; enfermeras, técnicos y personal de
limpieza. Durante mi rotacion en este servicio pude observar que la
enfermera no cumple con las medidas de asepsia durante la realizacion
de este procedimiento invasivo no realiza el lavado de manos y no hay un
cuidado del catéter durante la permanencia en el paciente porque durante
el aseo perineal y de la sonda vesical el técnico de enfermeria lo realiza
solo; sin la supervision de la enfermera ademas el aseo lo realiza una vez
al dia (mafana) sin las medidas y técnicas correctas para el cuidado que
se debe tener en pacientes con catéter con secreciones porgque segun el
manual de normas y procedimientos para el control y prevencion de

infecciones intrahospitalarias.

Considerando los datos anteriores se observd la necesidad de llevar a
cabo la presente investigacion, formuldndose la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores fisicos que causan infeccién en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplastias, Surquillo - 2017?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son los factores fisicos que causan infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplastias, Surquillo — 2017,
Segun tipo de sonda?

¢Cudles son los factores fisicos que causan infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —

2017, segun el tiempo de caterizacion?



¢Cudles son los factores fisicos que causan infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —

2017, Segun la técnica de manipulacion?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar los factores fisicos que causan infeccién en pacientes
con catéter vesical, en el servicio de urologia del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplésicas, Surquillo — 2017.

Objetivo especifico

= Determinar los factores fisicos que causan infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —
2017, Segun tipo de sonda.

= Determinar los factores fisicos que causan infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —

2017, segun el tiempo de caterizacion.

= Determinar los factores fisicos que causan infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —

2017, Segun la técnica de manipulacion.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones en pacientes con catéteres son una de las principales

problematicas para el sector salud, generando gran preocupacion y gasto

en el pais, por ello se unen esfuerzos con el profesional de salud para

brindar una atencion de calidad, necesaria en los pacientes a su cargo,



con el fin de resolver e identificar los factores fisicos que provocan las

infecciones.

Nuestro pais, es considerado como uno de los paises sudamericanos con
mayor problematica en el sector salud, observandose la carencia de
hébitos de higiene, autocuidado responsable, buenas practicas, entre
otros, dificultando en la mayoria de los casos la importante labor
desempefiada por el profesional de enfermeria, quien realiza las practicas
y cuidados necesarios en los pacientes que atiende, por lo que al
realizarlos se debe contar con las mas estrictas y rigurosos normas de
higiene para evitar infecciones que podrian desencadenar la muerte. Por
ello, en este tiempo de grandes cambios se requiere de la supervision,
atencion y participacion activa del Profesional de enfermeria, ya que se
viene enfrentando diversos casos por negligencias en nuestro pais,

principalmente en Lima.

El propdsito de la siguiente investigacion se da para determinar los
factores fisicos que causan infeccion en pacientes con catéter vesical, en
el servicio de wurologia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Surquillo — 2017.

Es importante ya que los profesionales de enfermeria son quienes
proporcionan los cuidados a estos pacientes vulnerables a la
contaminacion e infeccion, siendo mortales y costosas las consecuencias
gue desencadenan estos casos en el sector salud, lo que demanda estar
atentos a sus necesidades y proporcionar las técnicas y procesos de
higiene adecuadas para evitarlas, siendo esto un gran aporte para que las
futuras generaciones de esta profesion perfeccionen y mejoren los

procesos de cuidados que se aplican actualmente.

Para el profesional de Enfermeria la investigacion sera uatil porque
contribuira con datos reales sobre técnicas, cuidados y riesgos que corren
los pacientes con catéter vesical frente a las infecciones que pueden

perjudicar su salud, desde el uso de la sonda, el tiempo de caterizacion y
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1.5.

la manipulacion del mismo, el cual fortalecera la importacion de cumplir
con su rol de liderazgo dentro del equipo de salud, permitiéndole
implementar programas de mejora, prevencion y calidad de vida para

nuestra sociedad.

Para las instituciones de formacion profesional, los resultados de la
investigacién contribuyen en ampliar sus conocimiento en los diversos
cursos de la carrera para evitar poner en riesgo a la vida de quien
atiendan incluyendo al profesional en enfermeria y desarrollar su funcion
de prevencion, cuidado y mejora, ademas de servir como fuente
bibliografica o de referencia que permita desarrollar futuros trabajos de
investigacion similares, buscando alternativas de soluciéon para mejorar

las estadisticas de este problema.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la presente

investigacion fueron las siguientes:

e Poco tiempo para aplicar el cuestionario, ya que en algunos
casos no disponian de tiempo para realizar las encuestas.

e La distancia desde mi centro laboral hasta el lugar de la
investigacion.

¢ La falta de cooperaciéon de algunos colegas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

FERNANDEZ Rojas Karen Elizabeth; Realizo el presente
estudio titulado “Prevalencia de infeccién del tracto urinario y
factores asociados en pacientes mujeres que acuden al servicio
de emergencia de clinica y cirugia del hospital Vicente Corral
Moscoso” Ecuador — 2015. Obijetivo: Determinar la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en mujeres y factores asociados en el
Servicio de Emergencia de Clinica y Cirugia del Hospital Vicente
Corral Moscoso (HVCM), Cuenca 2015. Metodologia: Estudio
transversal en 700 mujeres atendidas en Emergencia de Clinica y
Cirugia del HVCM; se evalué la prevalencia de ITU y su
asociacion con factores demograficos y clinicos, los datos fueron
recogidos en un formulario tras el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion y la aceptacion de la paciente del
consentimiento informado, el analisis de datos se realiz6 en el
programa SPSS con tablas simples y para el andlisis de la
asociacion el Odds Ratio (OR) con un 95% de confianza (valor de
p). Resultados: La prevalecia de ITU fue 32%, y de factores de
riesgo: uso de catéteres vesicales 6,9%; litiasis urinaria 4,6%;
hospitalizaciones 21,3%; insuficiencia renal 1,6%; 2 o mas ITU en
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el ultimo afo 5,3%; vida sexual activa 66,6%, uso de DIU 18,3%;
HTA 26,7% y diabetes 13,39%. Factores que se asociaron con
ITU: edad <= 25 afios OR 1,9 (IC 95% 1,1-3,2), p=0,007; el uso
de catéteres vesicales OR 2,9 (IC 95% 1,6-5,3), p=0,00; litiasis
urinaria OR 2,8 (IC 95% 1,4-5,9), p=0,002; hospitalizaciones
previas OR 2,7 (IC 95% 1,8-3,9), p=0,00 y diabetes OR 1,9 (IC
95% 1,2-3,01), p=0,002. Conclusiones:

“La frecuencia de ITU en Emergencia del HVCM es elevada, 1 de
cada 3 pacientes mujeres que consultan es por esta patologia,

siendo los factores de riesgo en su mayoria no controlables.”. (5)

OCEN G. Daniela, Correor G. John; Realizaron el presente
estudio titulado “Infecciones de vias urinarias en el paciente
pediatrico hospital bosa Il nivel”, Colombia - 2014. Obijetivo:
Caracterizar los pacientes pediatricos con infeccidbn de vias
urinarias hospitalizados en el Hospital de Bosa Il nivel durante el
aflo 2014. Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo vy
analitico en el cual se procedio a elaborar una tabla de datos con
la informacion obtenida de las historias clinicas de pacientes del
servicio de pediatria con diagnostico de Infeccidén de vias urinarias
del Hospital de Bosa que fueron hospitalizados durante el afo
2014. Resultados: La Infeccibn de vias urinarias fue mas
frecuente en el género femenino presentandose en un 77%, la
edad predominante fueron los menores de 3 afios constituyendo
mas del 50% de los casos. Solo el 25% de los casos presentaron
factores de riesgo de los cuales la infeccion de vias urinarias
previa fue el mas comudn. En cuanto a las manifestaciones clinicas
la fiebre fue el sintoma predominante en los pacientes menores
de seis afios, mientras que en los mayores de seis afios se
encontro el dolor abdominal como el sintoma mas frecuente. El
urocultivo fue positivo tan solo en el 30% de los casos. El germen
implicado mayormente en el desarrollo de esta infeccion fue E.
Coli en un 95% vy el tratamiento antibiético mas utilizado fue la
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cefalotina en un 54% de los casos seguido de la ceftriaxona en un
19%. Los pacientes que fueron dados de alta con profilaxis de
antibidtico con cefalexina y remisién a nefrologiapediatrica fueron
aquellos con alteraciones ecograficas en aproximadamente un

90%, Conclusion:

“Claro predominio de infeccion de vias urinarias en el sexo
femenino, mayor nimero de casos en menores de 2 afios de
edad, La fiebre es el sintoma presentado con mayor frecuencia,
claro predominio de E. Coli como agente etioldgico, sensibilidad
de urocultivos muy inferior, el tratamiento antibiético mas
frecuente fue la cefalotina concordando con lo recomendado en la

literatura”. (6)

TUMBACO Alexandra, Martinez Lourdes, Realizaron el
presente estudio titulado “Factores de riesgo que influyen en la
predisposicién de infecciones urinarias en mujeres de 15 — 49
afios que acuden al subcentral Virgen del Carmen del Cantén La
Libertad” Ecuador, 2012 - 2013. Objetivo: determinar los factores
de riesgo que influyen en la predisposicion de infecciones
urinarias en mujeres 15 — 49 afios que acuden al Subcentro
Virgen del Carmen del Cantén La Libertad. Las infecciones de las
vias urinarias son causadas por bacterias que invaden el aparato
urinario y se multiplican. Son mas frecuentes en las mujeres
jovenes, especialmente si se trata de mujeres sexualmente
activas porque las relaciones sexuales hacen que las bacterias se
diseminen en forma ascendente hacia la vejiga. Se realizO un
estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion en
estudio fueron 142 mujeres utilizando el instrumento de medicion
la encuesta. En los resultados obtenidos se identific6 en las
usuarias con infecciones urinarias el 43,65% son mujeres jovenes
de 20 a 29 afios de edad que tienen vida sexual activa, el grado
de conocimiento de infecciones de vias urinarias es de 87,32 %

pero pudimos identificar que no es asi realmente el nivel de
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2.1.2.

conocimiento es bajo ya que el 67.61% no saben cuéales son sus
sintomas. En el factor sociocultural el 72,54% no se asean
adecuadamente y su higiene es incorrecta. En el aspecto
econdmico el ingreso familiar de las usuarias es bajo por tal
motivo el 50 % de ellas han abandonado el tratamiento por falta
de dinero. Después de haber analizado los datos recolectados
tenemos como propuesta de elaborar un proyecto educativo sobre

infecciones de vias urinarias. Conclusiones:

“El propdsito del proyecto es mejorar la cultura de las usuarias

para que de esta manera adopten estilos de vida saludable.”. (7)

Antecedentes nacionales

MORENO Cabellos Viviana Elida, Alvarez Huaman Maria
Cleofe, Garcia Chumpitaz Mary Lizbeth; Realizaron el presente
estudio titulado “Factores de riesgo relacionados con las
infecciones asociadas al catéter venoso central de la Unidad de
Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”, Lima - 2017. Objetivos determinar los factores de
riesgo relacionados a las infecciones por catéter venoso central
en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. 2017. Es de tipo descriptivo
correlacional, no experimental. El muestreo sera no probabilistico
por conveniencia, seleccionando a 30 pacientes, que presentaran
la infeccion por CVC, durante el tiempo de estudio y el grupo
control estara conformado por 30 pacientes que no presentaran
infeccion durante los meses de estudio, pero que permanecieron
en las mismas condiciones de atencidon que el otro grupo de
estudio. El instrumento que se utilizara es una lista de chequeo
elaborada por las autoras. El cual fue sometido a juicio de
expertos y al coeficiente de V de Aiken obteniendo un puntaje de

0.87. También se hizo una prueba pilotoa una muestra de 25
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personas y al realizarse el alfa de Crombach se logré obtener un

puntaje de 0.76. Conclusiones

“Se concluye que existe un requerimiento urgente de capacitacion
al personal de enfermeria con la finalidad de mejorar y actualizar
las técnicas aplicadas en el nosocomio y erradicar asi el alto

porcentaje de infecciones.” (8)

OMAYRA Cornelio Elia; Valverde Violeta Acevedo, Monica;
Realizaron el presente estudio titulado  “Infecciones
intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en unidades
de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima” Chincha -
2013. Objetivo: Describir la incidencia de infecciones
intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en Unidades
de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, la muestra fue un total de 222 infecciones
intrahospitalarias, este estudio fue retrospectivo y observacional,
su fuente de informacion lo conformaron datos de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental (del 2010 al 2012).Los
resultados resaltantes fueron: La UCI de Medicina tuvo la
incidencia méas alta para neumonia en pacientes con VM con
28.6% y por 1000 dias de uso del dispositivo. Presencia de
infecciones del torrente sanguineo asociado a CVC con 11,9% y
también se resalta la presencia de infeccién del tracto urinario
asociado a catéter con 8,1%. Segun area critica se identificaron
los siguientes: en la UCI de emergencia fue Pseudomona sp. Con
32,3%, en la UCI de medicina fue Staphylococcus coagulasa
negativo con 36% y en la UCI de cirugia fue Candida con 69,2%.

Conclusiones:

“Las conclusiones a las que llegaron fueron: las tasas de
infecciones asociadas a dispositivos invasivos son altas con
similar resultados a otras instituciones de salud nacionales que

tiene recursos e infraestructura limitada.” (9)
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MONROY Rebata Mery Nibia; Realizo el presente estudio
titulado “Incidencia de infecciones relacionadas al catéter venoso
central en los pacientes adultos hospitalizados” Lima - 2016.
Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones relacionados con
el catéter venoso central en los pacientes adultos hospitalizados
segun revision bibliografica. Tipo y disefio: El tipo de investigacion
fue cualitativa y el disefio es documental. b. Poblacion y muestra:
La poblacion y la muestra estuvo conformada por la revision
bibliogradfica de 22 articulos de investigaciones actuales
relacionados con el tema a investigar actuales y provenientes de

las bases de datos académicos. Conclusiones:

“Existe mayor predominio de investigaciones sobre incidencia de
infecciones relacionadas al catéter venoso central de enfoque
cuantitativo. El servicio de hospitalizacibn con mayor porcentaje
de investigaciones sobre incidencia de infecciones relacionadas al
catéter venoso central, fue el servicio de UCI. Con respecto a las
revistas de publicacion sobre la incidencia de infecciones
relacionadas al catéter venoso central, el mayor porcentaje lo
presenta la revista Medicina Intensiva. En relacion al afio de
publicacién de investigaciones sobre incidencia de infecciones
relacionadas al catéter venoso central, el mayor porcentaje fue en
el afio 2013. El pais con mayor porcentaje de publicacion sobre
incidencia de infecciones relacionadas al catéter venoso central,
fue en el continente americano. Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas el mayor porcentaje son de sexo masculino, de
41 a 60 afnos de edad y en cuanto a la evaluacion del APACHE
(sistema de valoracion pronostica de mortalidad) el mayor
porcentaje no lo considera, pero si existe un porcentaje
significativos que evalla el estado de mortalidad en el paciente.
En cuanto a las caracteristicas clinicas el mayor porcentaje
presentd de 5 a 10 dias promedio de hospitalizacién en UCI, de 7

a 10 y de 11 a 14 dias promedio en que se presento la infeccion,
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el tipo germen encontrado fue los gram positivos y la zona de
insercion que presentd infeccion fue la vena yugular. 74. De
acuerdo a las medidas preventivas se concluye que si aplican el
lavado de manos, como antisépticos se utiliza el gluconato de
clorhexidina y el yodopovidona, la proteccion de la zona de
puncion fue con apdsito transparente. De las 3 investigaciones
sobre la tasa de incidencia de infecciones del catéter venoso
central con la aplicacion de las medidas preventivas “bundles” se

encontro una tasa descendiente en sus ultimos periodos.” (10)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

2.2.2.

Infecciones

Fendmeno microbiano caracterizado por una respuesta
inflamatoria a la presencia de microorganismos o la invasion de
tejidos estériles del huésped por dichos microorganismos. (11)
Incidencia de infecciones relacionadas a catéteres venosos
centrales (CVC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un

Hospital Universitario. Medicina universitaria, 12(47), 91 — 95

Infecciones urinarias

Las infecciones del aparato urinario representan un problema
sanitario grave, debido a la frecuencia con la que se presentan.
Las pruebas clinicas y experimentales respaldan la idea de que el
mecanismo causal mas comun de las Infecciones de Vias
Urinarias (IVU) es el ascenso de microorganismos por la uretra,
especialmente de origen intestinal, es decir Escherichia coli y
otras bacterias como Klebsiella, (12) Estafilococo, etc. Este
mecanismo ofrece una explicacion logica a la mayor tasa de IVU
en las mujeres y al aumento del riesgo de infeccion después del
uso de catéteres o instrumentacion vesical, convirtiéendose
entonces para el profesional de la salud en una inminente
necesidad del conocimiento de ellas para su prevencion,

diagndstico y tratamiento. (13) La referencia para diagnosticar la
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presencia de una infeccidn de vias urinarias ha evolucionado
desde los criterios de Kass, que la situaba en 100,000 Unidades
Formadoras de Colonias (UFC), hasta los criterios actuales de la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas, que los sitia
en 100,000 UFC/ml en al menos 2 cultivos, en caso de cistitis
simple o recurrente; 1,000 UFC en caso de clinica de pielonefritis,
o0 100 UFC como cifra minima para considerar significativa una
bacteriuria asintomatica, una IVU complicada o una IVU en
pacientes portadores de sonda vesical, ademas de la presencia
de la sintomatologia en estos casos, para ello debemos
diferenciar, dos elementos con distinto comportamiento

inmunoldgico en el aparato urinario:

a) Parénquima formado por la corteza, la médula renal, la

préstata, el testiculo y el epididimo.

b) Vias urinarias formadas por los calices renales, la pelvis renal,

los uréteres, la vejiga y la uretra.

Las infecciones que se originan tanto en el parénguima como en
las vias urinarias pueden a su vez ser complicadas o no. Cuando
son complicadas implican la alteracién organica o funcional del
aparato urinario que es responsable de la bacteriuria. En las no
complicadas, somos incapaces de poner de manifiesto cualquier
tipo de alteracion siendo en la mayoria de los casos la bacteriuria

el unico hallazgo. (14)

Las infecciones de vias urinarias se expresan clinicamente con su
propia sintomatologia (bacteriuria sintomatica) o, por el contrario,
Unicamente son demostradas por un cultivo urinario positivo
(bacteriuria asintomatica), y estas pueden ser correspondientes a
un primer brote (primo infeccion) o a brotes repetitivos que
pueden ser por el mismo microorganismo (bacteriuria recurrente,

definida como 3 o0 méas episodios en los ultimos 12 meses 0 2
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2.2.3.

episodios en los ultimos 6 meses) o por diferentes (bacteriuria por
reinfeccion). Por tanto, el origen y la expresion clinica de cada uno
de los procesos asociados a la bacteriuria son diferentes, lo cual
nos obliga a establecer una adecuada correlacion entre los datos
de laboratorio, la sintomatologia y otros examenes
complementarios para alcanzar un correcto diagnostico etiolégico
y de localizacion de la infeccidn; es decir, cuando el clinico se
encuentra ante un paciente con un cuadro de infeccion urologica
debe determinar mediante los sintomas o con la ayuda de
elementos de diagnostico si esta ante una infeccién exclusiva del
tracto urinario o, por el contrario, parenquimatosa, ademas de
diferenciar si dicha infeccion afecta al tracto urinario superior o al
inferior. (15)

Tipos de infecciones de vias urinarias

La bacteriuria asintomatica se considera significativa cuando se
detectan mas de 100,000 UFC/ml en al menos dos cultivos
consecutivos con la misma cepa y ocurre en un paciente sin
sintomatologia urinaria, suele estar sobre diagnosticada hasta un
10% ya que se evalda con un sélo cultivo positivo. (16) Es
frecuente en las edades extremas de la vida, en el paciente
ambulatorio se presenta en un 6% de los hombres y en un 18%
de las mujeres, en mujeres gestantes el porcentaje de bacteriurias
asintomaticas puede ser de un 4-7% y debe ser tratada, ya que en
el caso de no recibir tratamiento pueden desarrollar pielonefritis
hasta en un 30% de los casos, el porcentaje es mayor en
pacientes hospitalizados, donde puede llegar a ser hasta 32% y el
porcentaje mayor se da en pacientes que sufren sondaje vesical
permanente, siendo incluso hasta de un 100%. (17) Las
infecciones de vias urinarias ocurren en diferentes partes del

tracto urinario y se les denomina de acuerdo a ello:

a) Vaginitis: propiamente llamada vulvovaginitis, ya que a menudo

implica la vulva, es una infeccion o irritacion de la vagina y la
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vulva de una mujer. Existen numerosas causas de la vaginitis, que
afecta a mujeres de todas las edades y a los diferentes niveles de
actividad sexual. (18) Se caracteriza por la presencia de
leucorrea, dispareuria, prurito vulvar y disuria externa. En el
sedimento de orina se detecta una bacteriuria menor de 100
UFC/ml. Es rara la aparicion de piuria o hematuria. Suele ser
consecuencia de infecciones producidas por Candida spp. y T.
vaginalis. (19)

b) Prostatitis: es la infeccion urinaria mas frecuente en el hombre
entre la segunda y la cuarta década de la vida. Es por tanto, la
causa mas frecuente del sindrome miccional y se suele presentar
de forma aguda, se caracteriza por la presencia de sindrome
miccional, fiebre y escalofrios. Se presenta dolor intenso en la
region perineal y en el hipogastrio. Durante la exploracién rectal el
paciente experimenta dolor y se percibe la préstata caliente y
aumentada de tamafio, se debe evitar el masaje prostatico, ya
gue aumenta el riesgo de bacteriuria. En ocasiones, la prostatitis
puede tener una evolucion cronica, mostrando pocos sintomas y
presentando un patrén de infeccidbn vesical recurrente. Los
microorganismos implicados de manera frecuente son E. coli,

Klebsiella, Proteus, Enterobacter y Pseudomona. (20)

c) Uretritis aguda: se refiere a una inflamacion de la uretra que se
asocia frecuentemente a una infeccion de transmision sexual,
puede ser causada por bacterias y virus; cuando es relacionada a
la bacteria causante de la gonorrea se denomina uretritis
gonocdcica y no gonocécica cuando es otra bacteria de
transmision sexual, comunmente afecta a los hombres y el
patégeno causante no se identifica en una proporcion significativa
de los casos (20-50%). Chlamydia trachomatis causa del 30-50%
de los casos y Mycoplasma genitalium del 10-30%.43 Se

caracteriza por dolor y ardor al orinar, dificultad para empezar a
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orinar, dolor durante las relaciones sexuales, sangre en el semen

o la orina en hombres. (21)

d) Cistitis o infeccion vesical: se refiere a la inflamacion de la
vejiga, la mayoria de las veces es causada por una infeccion
bacteriana (IVU) puede ser dolorosa y molesta, y puede
convertirse en un problema de salud grave si se propaga a los
rifones. La cistitis puede producirse como reaccion al uso
prolongado de una sonda vesical. La cistitis aguda bacteriana
tiene una frecuencia a lo largo de un afio de hasta un 25% en las
mujeres. Los sintomas son subitos e intensos, se caracteriza por
la existencia de bacteriuria (entre 100-100,000 UFC/ml) vy
sindrome miccional (disuria, poliquiuria y tenesmo vesical). Es
frecuente la aparicion de dolor suprapubico y hematuria micro o
macroscopica. Raramente se acompafa de sintomas generales o
de fiebre. En los nifios puede manifestarse como enuresis. Los
microorganismos comunmente involucrados en la cistitis son: E.
coli y S. saprophyticus. En la analitica se detecta bacteriuria y
piuria en el sedimento urinario y no se suele detectar leucocitosis

en la hematologia.

e) Pielonefritis o infeccion renal: es un cuadro infeccioso grave
gue constituye la forma mas seria de infeccibn de las vias
urinarias, se caracteriza por tratarse de la infeccion del
parénquima renal y del sistema colector. Se manifiesta como un
sindrome miccional que se acomparfa de fiebre alta, escalofrios,
taquicardia y vomitos, en la exploracion fisica destaca la
existencia de dolor en las fosas renales que aumenta con el pufio
percusion y la hiperestesia abdominal. Pueden existir formas
incompletas o subclinicas en las que no aparecen algunos de los
datos clinicos o explorativos caracteristicos. En pacientes adultos
puede expresarse con el deterioro del estado general o
incontinencia urinaria. Su incidencia es mayor en las mujeres y

habitualmente es el resultado de la ascensidon de
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2.2.4.

microorganismos desde el tracto urinario inferior las bacterias
responsables son similares a las que producen cistitis,
destacando por su frecuencia E. coli. En la analitica destaca la
presencia de leucocitosis en el hemograma, detectandose en el
sedimento bacteriuria, piuria y cilindros leucocitarios. Hasta en un
20% de los cultivos se pueden encontrar menos de 100,000
UFC/ml. El riesgo de bacteriemia en los pacientes con pielonefritis

aguda puede ser hasta 30%.

f) Epididimitis: los hombres lo contraen frecuentemente entre las
edades de 14-35 afios y se caracteriza por la presencia de
sindrome miccional, fiebre y dolor en el hemiescroto
correspondiente, signos inflamatorios en la pared escrotal
(edema, calor e hiperemia). La Chlamydia trachomatis es el
agente etiolégico méas habitual, con el 80%. Después de los 50
afios de edad, las epididimitis se producen por los
microorganismos habituales de las infecciones urinarias,

particularmente enterobacterias y E. coli.

Infecciones asociadas a la atencion de salud relacionadas
con una sonda vesical

En un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales
realizado en México durante 2011, a cargo de la Secretaria de
Salud, se encontr6 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. (22)

La evidencia sefiala que mas del 50% de las sondas instaladas
son innecesarias, también encontr0 que existe una falta de
capacitacion para la instalacion del dispositivo, asi como
deficiencias en el manejo del sistema cerrado. Estos datos no han
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cambiado mucho como se observa 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.

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 traveés del interior de la
sonda o por colonizacion del meato urinario y la proliferacion
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 debe ser s6lo 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 de 30 dias.10
Se estima que entre 17% y 69% de las infecciones urinarias
asociadas a la sonda vesical se pueden prevenir siguiendo las

recomendaciones de control de infecciones.

Existen piedras angulares encaminadas a reducir el riesgo de
IAAS que establecen acciones para su prevencion y control, la de
mayor impacto ha sido la instauracion de politicas que
incrementen la higiene de manos en el personal de salud (OMS,
2005) convirtiéndose en uno de los principales puntos de cuidado
para el paciente con sonda vesical. (23) Una técnica inadecuada
de higiene de manos, tiene como resultado contaminaciéon y
transmision de microorganismos asociados a la atencion de la
salud de un paciente a otro; los microorganismos estan presentes
en la piel del paciente y en los objetos que lo rodean, por contacto
directo o indirecto; la higiene de manos se debe realizar de
acuerdo a la técnica recomendada por la OMS y ser utilizada

durante los cinco momentos de la atencion médica al paciente,
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2.2.5.

esta practica no es suficiente a pesar de los esfuerzos, en la
actualidad no hay apego a la higiene de manos, en el documento
publicado por la OMS: “La higiene de las manos en la asistencia
ambulatoria y domiciliaria y en los cuidados de larga duracién”,
demuestra que las manos de los profesionales sanitarios estan
contaminadas por microorganismos potencialmente patdgenos; a
partir de muestras microbiolégicas de manos del personal de
salud, se aislaron Staphylococcus Spp 85.4%, S. Aureas 56.4% y
SARM 9.1%, por lo que han estado asociadas con IAAS

endémicas y diversas epidemias.

La adherencia por parte de los trabajadores de salud a los
procedimientos de higiene de manos en una linea base oscila

entre el 5-89% en un promedio de 38.7%.

Infeccion de vias urinarias relacionadas a sonda vesical
Dentro del panorama epidemiolégico, 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
ddlares al costo directo de la hospitalizacidon por asistencia aguda.
(24)

Es importante no perder de vista que existen factores intrinsecos
propios de los pacientes que pueden facilitar la infeccién urinaria
asociada a sondaje vesical, como: edad avanzada, insuficiencia
renal, diabetes mellitus, inmunodepresion, malformaciones vy
género, dado el hecho de que la uretra en la mujer es mas corta
gue en los varones, existiendo menor distancia entre el meato

uretral y el ano, esto explica que el riesgo de contraer IVU sea de
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2.2.6.

2-4 veces mayor en las mujeres que en los hombres. Los datos
clinicos que pueden presentar los pacientes portadores de una
sonda vesical con posible infeccion son: fiebre continua o
intermitente, escalofrios, hipersensibilidad en flanco izquierdo o
suprapubica, cambios en las caracteristicas de la orina, deterioro
mental o del estatus. Las vias posibles para la propagacion de los
microorganismos asociados al sondaje vesical son por via
intraluminal, mediante la migracién retrograda del sistema de
drenaje, por via extraluminal, a través del pasaje urinario de
microorganismos, asi como el arrastre al momento de la

instalaciéon de la sonda vesical. (25)

Por otra parte la contaminacién ascendente que se da mediante la
colonizacion periuretral y del vestibulo vaginal es la fuente de
donde proceden los microorganismos y la existencia de sondas
vesicales, traumatismos o0 éstasis urinario produce una migracion
de las bacterias por la uretra, lo que conduce a una colonizacion y
multiplicacion  vesical pudiendo alcanzar el rifién, es
particularmente frecuente en el caso de existir un reflujo

vesicoureteral.

La colonizacion por la via hematdégena, generalmente se presenta
como consecuencia de una sepsis siendo poco comun. Es
importante considerar la posibilidad de colonizacion por
contigliidades, es decir, a través de las manos del personal y de
equipos instrumentales contaminados. Los agentes microbianos
gue son detectados frecuentemente proceden en su mayoria de la
flora fecal, como Escherichia coli 35.6%, Enterococos 15.8%,
Candida 9.4%, Klebsiella 8.3%, Proteus 7.9%, Pseudomona

aeuroginosa 6.9%.

Dispositivos meédicos para el uso del sondaje vesical
El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la

introduccién aséptica de una sonda hasta la vejiga a través del
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meato uretral, con el fin de establecer una via de drenaje
temporal, permanente o intermitente, con fines diagndsticos o
terapéuticos. (26) Las sondas vesicales son tubos flexibles de
diversos materiales y diametros con caracteristicas especificas de
acuerdo a su uso, algunas quedan retenidas por medio de un

globo que se infla con agua estéril y lo mantiene en la vejiga.

Evolucién de la sonda vesical

El término catéter deriva del griego que significa hacer bajar. Los
romanos utilizaron la palabra desmissum que significa introducido;
Celso designd el instrumento como una fistula y méas tarde fue
llamado syringa. El anatomista francés Riolano lo describié como
clasisvesicae que es la palabra upu o llave de los mesopotamicos.
Los médicos franceses lo denominaron algalie o algalia que deriva
del arabe. (27) En el siglo XIX algalia fue reservada sélo para los
catéteres rigidos de plata y la palabra catéter para los maleables
de goma. De igual modo en la antigledad se denominaba tienta a
todo instrumento delgado y liso, para explorar cavidades o
conductos naturales y reconocer la profundidad de las heridas. La
denominacion sonda proviene del latin y significa explorar de
modo que se emplea para explorar conductos y cavidades del
cuerpo. Finalmente, la sonda es el término que ha predominado
en los paises de habla latina, mientras que catéter en los de habla

anglosajona.

Durante muchos afos se utilizaron materiales de diferentes
origenes para la construccion de sondas pero hasta 1564 el
disefiado por Ambrosio Paré fue una sonda con mayor
funcionalidad ya que era curva y proporcional al género y tamafio
de los pacientes y a partir de esto las sondas pueden ser
pequefias, medianas, largas, delgadas o gruesas, rectas o curvas.
Fabricio de Acquapendente (s. XVI) describié sondas hechas de
plata, cobre, bronce y cuerno; contaban con orificios laterales y
punta roma. Jean Lois Petit (1674- 1750) invent6é la sonda con
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doble curva pero fue Louis Auguste Mercier quién en 1836 invento
la sonda acodada, en 1841 también invent6 la bicodada; estas

sondas eran de metal.

La introduccion de las sondas de caucho se logré gracias a la
invencion de la vulcanizacion por Goodyear y Hanckook. En 1843
en el hospital St. Louis en Paris, Auguste Nélaton aprovech6 para
producir por medio de esta técnica lo que aun se conoce como
sonda nélaton de goma roja, con punta roma y orificio lateral. Esta
sonda posee una luz estrecha por lo cual no puede utilizarse por
tiempos prolongados, volviéndose dura, ademas de presentar
cambios en su consistencia. La sonda de goma se fue
perfeccionando y no fue hasta 1883 en Filadelfia, Estados Unidos
gue se comenzé su fabricacion, George Tiemann y Compafiia fue
el principal productor. Una vez que se popularizd su uso fue
necesario estandarizar el calibre. Joseph Frederik Benoit
Charriére desarrollé la escala French (Fr) en 1844 y se baso6 en
incrementos de 1/3 mm (0.33 mm) por cada nUmero en su escala;
siendo por ejemplo 3 Fr=1 mm, 6 Fr=2 mm hasta el nimero 30
gue equivale a 10 mm (1 cm). El principal desafio de la sonda fue
gue se pudiera fijar mediante su propia configuracion; la mayoria
de las sondas se ataban o fijaban al pene del paciente y en el
caso de la mujer se cocian al meato uretral. En 1872 J.J. Wright
desarroll6 un catéter con aletas flexibles y De Pezzer desarrolld
un catéter con forma de hongo flexible; dos afios después Malecot
describié su sonda autofijable con aletas retraibles, usado adn
estos dias. Sin embargo esto no seria posible hasta la llegada de
la goma latex en los afos 20’s del siglo pasado. En 1929 el Dr.
Frederick E. Foley de St. Paul Minnesota logré desarrollar una
sonda con un practico globo para autofijarla y asegurar su
permanencia en la vejiga y le dio su nombre. La sonda foley sigui6
evolucionando en cuanto a los materiales y recubrimientos, en los
60°s con el desarrollo de nuevos polimeros se introducen sondas

recubiertas de Teflon® y en los 70°s se lanza la sonda 100%
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2.2.7.

silicon; en los 80’s se crean las sondas recubiertas de hidrogel y
elastbmero de silicon que reducen la irritacion y proporcionan
mayor confort asi como en los 90°s se desarrollan las sondas
recubiertas de aleacion de plata que reducen la formacién de

biopeliculas que disminuyen el riesgo de infeccion.

Variabilidad de la sonda vesical
Existe la posibilidad de poder clasificar las sondas vesicales de

diversas formas aqui se presentan las mas comunes. (28)

Sonda vesical por tiempo de permanencia
Hay dos tipos principales de sondas de acuerdo a su tiempo de

permanencia:

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 cms3, cuando es necesario

guitar la sonda, se desinfla el globo.

a) Sondaje permanente de corta duraciéon: 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 Yy
postoperatorios, tratamiento crénico 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 espontdneo o que no sean candidatos a otro tipo de
procedimientos. De igual forma el sistema recolector utilizado
sera cerrado. Aunque la sonda de conddn no se introduce a
través de la uretra, es un dispositivo permanente ya que se
puede utilizar en hombres con incontinencia, es decir todo el
tiempo y cambiarse a diario. Se coloca un dispositivo similar a
un conddn sobre el pene, la sonda va desde este dispositivo a
una bolsa de drenaje.

Sondaje intermitente:

La sonda vesical se instala por corto tiempo retirandola de manera

inmediata al finalizar el procedimiento. Es utilizada para el vaciado

de vejiga en casos de retencién de orina y obtener una muestra

de orina estéril, exploracion de uretra o vesical y determinacién de

la

cantidad de orina residual después de la miccién. (29) Esto

puede hacerse una o varias veces al dia. La frecuencia

dependera de la razén por la que se necesita usar este método.

En este caso el sistema recolector que se utiliza es abierto.

a)

b)

Sonda nélaton: de punta recta, con dos longitudes, larga para
el hombre y corta para la mujer. Algunas sondas intermitentes
de este tipo incluyen una bolsa recolectora y se recomiendan

para pacientes con espina bifida o vejiga neurogénica.

Sonda tiemann: punta acodada y mas fina para pacientes con
uretra estrecha. La diferencia entre las sondas vesicales
permanentes e intermitentes es el globo de retencién asi como
el tiempo de uso. La sonda intermitente se introduce, drena y
se desecha; la sonda permanente se mantiene desde algunas
horas hasta dias. Existen algunas variaciones del disefio que

tienen que ver con la configuracion de la punta, el nimero y
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configuracion de los orificios, el niumero de lumenes (luces) o
vias y el tamafio del globo; a estas variaciones se les conoce
como sondas de especialidad.

Sonda vesical por numero de vias

En cuanto a las vias, existen 4 tipos de modelos: (30)

a). Una via: su funcion es drenar, la sonda intermitente (nélaton) es
una modalidad de esta.

b) Dos vias: tiene una via para el inflado del globo y otra para el
drenaje de la orina.

C. Tres vias: cuenta con una via para inflado del globo, otra para el
drenaje de la orina y cuenta con una tercera via para la solucién
de irrigacion; siendo usada principalmente para este proposito.

d). Cuatro vias: es un modelo poco utilizado y la utilidad de sus vias
son para inflado, drenaje, irrigacion e irrigacibn de cirugia

prostatica, es decir, tiene doble via de irrigacién.

Sonda vesical por material de fabricacion
Existen sondas vesicales hechas de los siguientes materiales:
(31)

a) Latex: son suaves, flexibles y duraderas, sin embargo, el latex
puro es un material altamente irritante y es comun desarrollar
alergia en su uso prolongado, los recubrimientos ayudan a reducir
Su citotoxica aunque se pueden presentar reacciones alérgicas
debido a que el recubrimiento se desgasta. Los recubrimientos de

las sondas de latex son:

e Elastdmero de silicon: este es un material hidréfobo que protege
de la irritacién y genera una superficie lisa y resbalosa por tanto
evita la acumulacion de sales y formacion de biopeliculas.

e Hidrogel: material hidrofilico que produce un colchén entre el

catéter y el revestimiento mucoso de la uretra y la vejiga, reduce
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la friccion, incrementa la biocompatibilidad, se incrusta menos y
se forman menos coagulos.

Aleacion de plata: minimiza la adherencia bacteriana, reduce el
trauma, provee una superficie que resiste la incrustacion, reduce
la irritacion y friccion. Se requiere mayor informacion y pruebas
concluyentes acerca de su efectividad.

Teflon®: reduce la absorcion del agua y genera una barrera que
evita el contacto directo con el latex.

b) Sondas de latex rojo: son rigidas y radiopacas para poderse

localizar en imagen diagndéstica.

c) Sondas de silicon o elastomero de silicon: este material es de

2.2.8.

larga duracién e ideal para pacientes con alergia o sensibilidad al
latex o recubrimientos. d) Sondas de cloruro de polivinilo (PVC):
son mas rigidas y mejor toleradas que el latex, aunque no se
aconseja en largos periodos por la rapida incrustaciéon que
presentan; por lo que no se recomiendan las sondas de 2 vias de

PVC; sin embargo para sondaje intermitente es buena opcion.

Tipos de sistema para el manejo del sondaje vesical

Dependiendo de la utilidad y funcion de la sonda vesical, se
utilizara un sistema abierto o cerrado, se debera considerar el
tiempo de permanencia y la indicacion médica como se explica en
este protocolo. Es importante sefialar, que en la actualidad el
manejo de sistémas cerrados, a pesar de ser una recomendacion
internacional con alto grado de evidencia (IA), (32) no es una
practica suficientemente fortalecida en nuestro pais, muestra de
esta afirmacion es la informacion que se presenta en el estudio
Medicidbn 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
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seguridad y calidad de atencidn para los pacientes portadores de

una sonda vesical.

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 duracién. 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 infeccion 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. (33)

Sistema cerrado Un sistema cerrado se define como un sistema
fisico que no interactia con otros agentes fisicos situados fuera
de él y por tanto no estéa relacionado con nada externo, (34) 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 infeccion entre los 11-13

dias tras la instalacion de la sonda vesical. (35)

En la practica podemos utilizar un sistema cerrado mediante dos
opciones: la primera es utilizar un sistema cerrado que ya cuente
con uniones selladas y la segunda que es la mas comun, pero
implica factores de riesgo en su uso, conectando la sonda al

sistema recolector y mantener la precaucion de no interrumpir el
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2.2.9.

sistema en algun momento, comprometiendo el nivel de
seguridad, ya que la sonda se puede desconectar
accidentalmente, ademas de que no hay manera de sustentar la
continuidad del mantenimiento del sistema cerrado, otro punto a
observar, al armar el sistema cerrado es que la bolsa recolectora
cuente con puerto para toma de muestra, para evitar la

desconexion de la sonda.

Estrategias para la prevencion de infecciones de vias
urinarias relacionadas a la 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. (36) La segunda, es marcar las pautas para la
prevencion de las infecciones 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: instalacion, 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, por lo que en este capitulo se presenta una
descripcion detallada de los pasos a seguir como parte de la
estandarizacion y prevencion de una Infeccién de Vias Urinarias

Relacionada a Sonda Vesical.

Con la finalidad de dar seguimiento a la estandarizacién del
cuidado para el paciente portador de una sonda vesical y mejorar
las practicas, es importante emplear herramientas que nos
permitan observar el continuo de la atenciéon 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
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2.2.10.

relacionada a sonda vesical. Hoja de reporte general de
seguimiento para la prevencién de IAAS relacionada a sonda
vesical. (37)

Estos instrumentos pueden ser aplicados por el personal de
enfermeria o0 segun se establezca el proceso institucional entre la
jefatura de enfermeria, la unidad de vigilancia epidemiolégica vy 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 atencién.

Teorias de enfermeria

Segun Florence Nightingale

Precursora de la Enfermeria como profesion y el cuidado
cientifico, que destac6 ya en la Guerra de Crimea (1854-1857),
gue el ambiente inadecuado en que los heridos se encontraban
atrasaria o impediria su cura. Esta idea nos hace reflexionar sobre
la importancia de vivir en un ambiente saludable, dotado de
condiciones minimas para mantener la salud, tanto para la

recuperacion como para la prevencion de enfermedades. (38)

En este sentido, se resalta la importancia de la accion de los
profesionales de la salud para realizar los cuidados con la higiene
y rigurosidad correspondiente, con el fin de sensibilizar a las
personas acerca de su responsabilidad en el cuidado del catéter
vesical. En el ambito de la salud, se puede destacar el papel del
enfermero. Por ser un profesional cuya formacion cientifica esta
dedicada a brindar cuidado a los demds, y asi también su
responsabilidad con el ambiente en el que viven las personas,
haciéndose necesario enfatizar el medio ambiente como blanco
de la ética en el cuidado. Asi, el enfermero debe incluir en sus
orientaciones los cuidados relacionados con la higiene del
ambiente, tanto de la casa como de la comunidad para evitar el
vertimiento de desechos o basura a cielo abierto o en aguas de
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rios y lagunas, cuidados hacia la salud de los animales, asi como
de medidas para evitar la contaminacion desordenada del aire,
debido a los vehiculos automotores o a las fabricas, entre otras

acciones.

Segun Madeleine Leininger:

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la
antropologia y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria
transcultural como un area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre
los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la

enfermedad y el modo de conducta. (39)

El proposito de la teoria era describir las particularidades y las
universalidades de los cuidados humanos segun la visién del
mundo, la estructura social y asi poder descubrir formas de
proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de
culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su
bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera
culturalmente adecuada como se menciona. El objetivo de la
teoria es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a las personas que les sean beneficiosas, se
adapten a ellas y sean utilices a las formas de vida saludables del
cliente , la familia o el grupo cultural. La teoria de Leininger afirma
qgue la cultura y el cuidado son medios mas amplios y holisticos
para conceptualizar y entender a las personas, este saber es

imprescindible para la formacion y las practicas enfermeras.

Considerando lo mencionado, podemos decir que estas teorias

estan relacionadas con el tema a investigar.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Infeccion

Invasion y multiplicacion de microorganismos en un 6rgano de un
cuerpo vivo. Estos microorganismos pueden ser virus (por ejemplo,
la gripe), bacterias (estreptococos o0 estafilococos en las
infecciones cutaneas, escherichia coli en las infecciones urinarias),
parasitos (protozoos que causan la toxoplasmosis, por ejemplo)
o hongos o micosis  (por ejemplo candidas). ElI  organismo
establecera los mecanismos de defensa para luchar contra los
microorganismos indeseables. Uno de los principales sintomas de
la infeccidn es la presencia de fiebre.

Infeccién urinaria

Es la existencia de gérmenes e infecciones patdgenos en
la orina por infeccién de la uretra, la vejiga, el riidn o la prostata.
Se considera bacteriuria asintomatica cuando, en ausencia de
sintomas, hay mas de 10.000 ufc/ml de un microorganismo en

cultivo puro en dos muestras diferentes.

Urologia

Especialidad médico-quirirgica que se ocupa del estudio,
diagndstico y tratamiento de las patologias que afectan al aparato
urinario, glandulas suprarrenales y retroperitoneo de los hombres y

el aparato reproductor masculino.

Factores fisicos

Los factores fisicos se manifiestan principalmente por la mala
praxis y falta de higiene al realizar la colocacion, revision o cambio
de sonda vesical, su incidencia bacteriuria asintomatica aumenta
con la edad, y es mas comun en ancianos con limitaciones
funcionales. Aparece en un 20-50% de ancianos institucionalizados
no portadores de sonda vesical y en un 100% de los pacientes

sondados.
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» Catéter vesical

Es la introduccién de una sonda a través de la uretra hasta el

interior de la vejiga con técnica estéril, con fines diagnésticos y

terapéuticos; es un procedimiento invasivo y traumatico a la

estructura de las vias urinarias; el cateterismo vesical conlleva un

alto riesgo de infeccién del tracto urinario.

2.4. HIPOTESIS

H; = Si existen factores fisicos que causan Infeccion en

pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del

Instituto Nacional de enfermedades neoplasicas, Surquillo -

2017.

Ho = No existen factores fisicos que causan Infeccion en

pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del

Instituto Nacional de enfermedades neoplasicas, Surquillo -

2017.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente = Los factores fisicos son una de las principales

Variable dependiente =

causas de infecciones en la salud, aplicando
medidas de prevencion se lograria disminuir
complicaciones en pacientes que usen
sondas vesicales, por lo que obtendrian una

pronta mejoria y calidad de vida.

Las infecciones son uno de los principales
problemas que aquejan a los pacientes que
usan sondas vesicales, por lo que determinar
sus causas ayudaria a disminuir las muertes y
complicaciones en los pacientes del instituto

nacional de enfermedades Neoplasicas.
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2.5.1. Definicion conceptual de la variable

Factores fisicos
Se manifiestan principalmente por la mala praxis y falta de
higiene al realizar la colocacién, revision o cambio de sonda

vesical.

Infeccion con sonda vesical
Es la existencia de gérmenes e infecciones patdgenos en
la orina por infeccion de la uretra, la vejiga, el riion o la

prostata.

2.5.2. Definicion operacional de la variable

Factores fisicos

Se manifiestan principalmente por la mala praxis y falta de
higiene al realizar la colocacion, revision o cambio de sonda
vesical, en pacientes del instituto nacional de enfermedades
Neoplasicas, segun el tipo de sonda, tiempo de caterizacion

vesical, técnica de manipulacion aséptica.

Infeccién con sonda vesical

Es la existencia de gérmenes e infecciones patdbgenos en
la orina por infecciébn de la uretra, la vejiga, el rifion o la
préstata. Segun la dimension biolégica, clinica, demografica en
pacientes con catéter vesical del servicio de urologia en el

Instituto nacional de enfermedades Neoplasicas.

34



2.5.3. Operacionalizacién de la variable

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Técnica, tiempo de
Factores fisicos Sonda permanencia, fijacion

Tiempo de caterizacion
vesical

Técnica de manipulacion
aséptica

de técnica.

Duracién

Higiene, control de
diuresis,
manipulacion.

Infeccion con sonda
vesical

Biolégica
Clinica
Demogréfica

Edad del paciente
Historia clinica,
antecedentes,
enfermedades, etc.
Lugar de residencia.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo - cuantitativo, porque
permite medir y cuantificar numéricamente las variables, es de nivel
aplicativo - correlacional porgue se van a relacionar las variables, es de
disefio no experimental de corte transversal porque se aplicara el

instrumento una sola vez y es bivariado. (Segun Herndndez Sampieri).

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El presente proyecto de investigacion se lleva a cabo en el Instituto
Nacional de enfermedades Neoplasicas, que se encuentra situado con

direccién Av. Angamos Este 2520, en el distrito de Surquillo.

Brinda informacion y orientacion de prevencion sobre céancer, con
atencion personalizada de calidad, con el objetivo de detectar esta
enfermedad a tiempo para satisfaccién de las necesidades totales del

paciente.
El Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas brinda servicios como:

control de Cancer, medicina, cirugia, radioterapia, apoyo al diagndstico y

tratamiento y enfermeria.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

La poblacion total del estudio estuvo conformada por 169
enfermeras especialistas en el servicio de urologia que atienten a
pacientes con catéter vesical del Instituto nacional de

enfermedades Neoplasicas, Surquillo — 2017.

Muestra

La muestra fue probabilistico estuvo conformada por 118
enfermeras especialistas en el servicio de urologia que atienten a
pacientes con catéter vesical del Instituto nacional de

enfermedades Neoplasicas, Surquillo — 2017.

Criterio de inclusion

= Enfermeras que desee participar en la Investigacion.

» Enfermeras con especialidad de urologia en el Instituto
nacional de enfermedades Neoplasicas.

» Enfermeras que laboren en el |Instituto nacional de

enfermedades Neoplasicas el 2017

Criterios de Exclusion

» Enfermeras que no desee participar en la Investigacion.

» Enfermeras sin especialidad de urologia en el Instituto
nacional de enfermedades Neoplasicas.

» Enfermeras que no laboren en el Instituto nacional de

enfermedades neoplasicas el 2017

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en la investigacion es la Encuesta, por ser la mas

adecuada para cumplir con el objetivo de estudio y obtener informacion.

Como instrumento un Cuestionario que consta de introduccion datos

generales, seleccion de informacidon especifica que busca determinar la

relacion entre los factores fisicos y las infecciones en pacientes con

catéter vesical.
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3.5.

3.6.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se determiné mediante Juicio de Expertos,
donde participaron 7 profesionales, consistio en la revision del instrumento
por expertos en el tema; cada uno de sus items fue analizado en su
estructura, comprension y criterios de evaluacion, buscando coherencia
con la definicibn operacional de la variable. La confiabilidad del

instrumento se determinara a través de alfa de Crombach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo previa realizacién de tramites
administrativos para obtener la autorizacion del Director del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a quien se le informo sobre el
tema de investigacion y la confiabilidad de los datos e informacion
requerida para el desarrollo de la misma. El instrumento sera aplicado
aproximadamente entre 20 a 30 minutos por cada entrevistado. Los datos
recolectados se tabularon manualmente mediante el programa estadistico
Minitab 16, para que puedan ser presentados a través de tablas y graficos

con sus respectivos analisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
FACTORES FiSICOS QUE CAUSAN INFECCION EN PACIENTES CON
CATETER VESICAL, EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SURQUILLO —2017.

TECNICA DE MANIPULACION 68%

50% 55% 60% 65% 70%
PORCENTAIJE

FACTORES

ETIPO DE SONDA mTIEMPO DE CATERIZACION. TECNICA DE MANIPULACION

COMENTARIO DE LA GRAFICA 1:

Factores fisicos que causan infeccidon en pacientes con catéter vesical, en el
Servicio de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo, siendo el factor de mayor porcentaje la Técnica de Manipulacion en
un 68%, seguido del Tiempo de Duracion en un 62% y en menor porcentaje el
Tipo de Sonda en un 58%.
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GRAFICA 2

FACTORES FiSICOS QUE CAUSAN INFECCION EN PACIENTES CON

CATETER VESICAL, EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SURQUILLO - 2017,
SEGUN TIPO DE SONDA.

Mantiene una buena rehidratacion del paciente

Mantiene un sistema de drenaje cerrado.

Realiza una insercién uretral sin traumatismo,
empleando un lubricante apropiado.

Usa guantes estériles para la insercion.

Procede al lavado higiénico de las manos o
friccionarlas antes y después de la insercion de la...

TIPO DE SONDA

Limita la duracién del drenaje, si la cateterizacion es
necesaria.

Evita la cateterizacién uretral, a menos que haya una
indicacion apremiante.

0% 10%20%30%40% 50% 60%70% 80%90%100%
PORCENTAIJE

B Siempre M Aveces M Nunca

COMENTARIO DE LA GRAFICA 2:

Factores fisicos que causan infeccidon en pacientes con catéter vesical, en el
Servicio de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo, segun el tipo de sonda, obteniendo lo siguiente: A veces procede al
lavado higiénico de las manos antes y después de la insercion 60%, a veces
mantiene una rehidratacion del paciente 58%, a veces mantiene el sistema de
drenaje cerrado 58%, a veces usa guantes estériles para la insercidon 55%, a
veces realiza una insercion uretral sin traumatismo empleando un lubricante

apropiado 54%.
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GRAFICA 3

FACTORES FiSICOS QUE CAUSAN INFECCION EN PACIENTES CON

CATETER VESICAL, EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SURQUILLO - 2017,
SEGUN EL TIEMPO DE CATERIZACION.

El uso de catéteres también esta asociado con resultados negativos
no infecciosos, incluyendo inflamacién no bacteriana de la uretra,

El uso frecuente del catéter en pacientes hospitalizados representa
un aumento sustancial del riesgo

Considera que el material de la sonda (latex, silicona) no influye en
las tasas de incidencia de infeccién.
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 3:

Factores fisicos que causan infeccidon en pacientes con catéter vesical, en el
Servicio de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo, segun el tiempo de caterizacion, obteniendo lo siguiente: A veces
considera que el material de la sonda (latex, silicona) no influye en las tasas de
incidencias de infecciobn 60%, a veces el uso de catéteres también esta
asociado con resultados negativos no infecciosos, incluyendo inflamacion no
bacteriana de la uretra 59%, siempre evita cualquier obstruccién del drenaje de
la vejiga 58%.
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GRAFICA 4
FACTORES FiSICOS QUE CAUSAN INFECCION EN PACIENTES CON
CATETER VESICAL, EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SURQUILLO - 2017,
SEGUN LA TECNICA DE MANIPULACION.

El uso de catéteres también esta asociado con resultados
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 4:

Factores fisicos que causan infeccidon en pacientes con catéter vesical, en el
Servicio de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo, segun la técnica de manipulacién, obteniendo lo siguiente: A veces le
brindan e implementan recomendaciones escritas para el uso, colocaciéon y
cuidado del catéter vesical 60%, Usualmente las infecciones en pacientes con
un catéter vesical son asintomatica 58%, a veces se han reportado brotes de
infecciones con organismos gram negativos resistentes, atribuibles a

bacteriuria 55%.

42



DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

En relacion con el Objetivo General, se busco determinar factores fisicos que
causan infeccién en pacientes con catéter vesical, en el Servicio de Urologia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo, encontrando
que el factor de mayor porcentaje es la Técnica de Manipulacion en un 68%,
seguido del Tiempo de Duracidén en un 62% y en menor porcentaje el Tipo de
Sonda en un 58%. Coincidiendo con MONROY Rebata Mery Nibia 2016.
Conclusiones: “Existe mayor predominio de investigaciones sobre incidencia de
infecciones relacionadas al catéter venoso central de enfoque cuantitativo. El
servicio de hospitalizacibn con mayor porcentaje de investigaciones sobre
incidencia de infecciones relacionadas al catéter venoso central, fue el servicio
de UCI. Con respecto a las revistas de publicacién sobre la incidencia de
infecciones relacionadas al catéter venoso central, el mayor porcentaje lo
presenta la revista Medicina Intensiva. En relacion al afio de publicacion de
investigaciones sobre incidencia de infecciones relacionadas al catéter venoso
central, el mayor porcentaje fue en el afio 2013. El pais con mayor porcentaje
de publicacién sobre incidencia de infecciones relacionadas al catéter venoso
central, fue en el continente americano. Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas el mayor porcentaje son de sexo masculino, de 41 a 60
afos de edad y en cuanto a la evaluacion del APACHE (sistema de valoracion
prondstica de mortalidad) el mayor porcentaje no lo considera, pero si existe un
porcentaje significativos que evalla el estado de mortalidad en el paciente. En
cuanto a las caracteristicas clinicas el mayor porcentaje presenté de 5 a 10
dias promedio de hospitalizacién en UCI, de 7 a 10 y de 11 a 14 dias promedio
en que se presentd la infeccion, el tipo germen encontrado fue los gram
positivos y la zona de insercion que presenté infeccion fue la vena yugular. 74.
De acuerdo a las medidas preventivas se concluye que si aplican el lavado de
manos, como antisépticos se utiliza el gluconato de clorhexidina y el
yodopovidona, la proteccion de la zona de puncion fue con aposito
transparente. De las 3 investigaciones sobre la tasa de incidencia de

infecciones del catéter venoso central con la aplicacion de las medidas
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preventivas “bundles” se encontr6 una tasa descendiente en sus ultimos

periodos.”

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscé determinar Factores fisicos
que causan infeccibn en pacientes con catéter vesical, en el Servicio de
Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo, segun
el tipo de sonda, obteniendo lo siguiente: A veces procede al lavado higiénico
de las manos antes y después de la insercibn 60%, a veces mantiene una
rehidratacion del paciente 58%, a veces mantiene el sistema de drenaje
cerrado 58%, a veces usa guantes estériles para la insercion 55%, a veces
realiza una insercion uretral sin traumatismo empleando un lubricante
apropiado 54%. Coincidiendo con MORENO Cabellos Viviana Elida, Alvarez
Huaman Maria Cleofe, Garcia Chumpitaz Mary Lizbeth; 2017. Conclusiones
“Se concluye que existe un requerimiento urgente de capacitacion al personal
de enfermeria con la finalidad de mejorar y actualizar las técnicas aplicadas en

el nosocomio y erradicar asi el alto porcentaje de infecciones.”

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscé determinar Factores fisicos
que causan infeccidbn en pacientes con catéter vesical, en el Servicio de
Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo, segin
el tiempo de caterizacion, obteniendo lo siguiente: A veces considera que el
material de la sonda (latex, silicona) no influye en las tasas de incidencias de
infeccion 60%, a veces el uso de catéteres también estqd asociado con
resultados negativos no infecciosos, incluyendo inflamacion no bacteriana de la
uretra 59%, siempre evita cualquier obstruccion del drenaje de la vejiga 58%.
Coincidiendo con FERNANDEZ Rojas Karen Elizabeth 2015 Conclusiones: “La
frecuencia de ITU en Emergencia del HVCM es elevada, 1 de cada 3 pacientes
mujeres que consultan es por esta patologia, siendo los factores de riesgo en

su mayoria no controlables.”.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscéd determinar Factores fisicos
que causan infeccidn en pacientes con catéter vesical, en el Servicio de
Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo, segun
la técnica de manipulacion, obteniendo lo siguiente: A veces le brindan e
implementan recomendaciones escritas para el uso, colocacién y cuidado del
catéter vesical 60%, Usualmente las infecciones en pacientes con un catéter
vesical son asintomética 58%, a veces se han reportado brotes de infecciones
con organismos gram negativos resistentes, atribuibles a bacteriuria 55%.
Coincidiendo con OCEN G. Daniela, Correor G. John 2014 Conclusion: “Claro
predominio de infeccion de vias urinarias en el sexo femenino, mayor nimero
de casos en menores de 2 afios de edad, La fiebre es el sintoma presentado
con mayor frecuencia, claro predominio de E. Coli como agente etioldgico,
sensibilidad de urocultivos muy inferior, el tratamiento antibiético méas frecuente

fue la cefalotina concordando con lo recomendado en la literatura”.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: Los factores fisicos que causan
infeccion en pacientes con catéter vesical, en el Servicio de Urologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo, encontrando que el
factor de mayor porcentaje es la Técnica de Manipulacién, teniendo en
consideracion los siguientes aspectos: A veces procede al lavado higiénico de
las manos antes y después de la insercidn, a veces mantiene una rehidratacion
del paciente, a veces mantiene el sistema de drenaje cerrado. A veces
considera que el material de la sonda (latex, silicona) no influye en las tasas de
incidencias de infeccion, a veces el uso de catéteres también esta asociado
con resultados negativos no infecciosos, incluyendo inflamacion no bacteriana
de la uretra, siempre evita cualquier obstruccion del drenaje de la vejiga. A
veces le brindan e implementan recomendaciones escritas para el uso,
colocacion y cuidado del catéter vesical, Usualmente las infecciones en

pacientes con un catéter vesical son asintomatica.

SEGUNDO

Con respecto a la dimension, segun el tipo de sonda, se ha obteniendo lo
siguiente: A veces procede al lavado higiénico de las manos antes y después
de la insercion, a veces mantiene una rehidratacion del paciente, a veces
mantiene el sistema de drenaje cerrado, a veces usa guantes estériles para la
insercion, a veces realiza una insercion uretral sin traumatismo empleando un

lubricante apropiado.

TERCERO

Con respecto a la dimension segun el tiempo de caterizacion, se ha obteniendo
lo siguiente: A veces considera que el material de la sonda (latex, silicona) no
influye en las tasas de incidencias de infeccién, a veces el uso de catéteres
también estd asociado con resultados negativos no infecciosos, incluyendo
inflamacion no bacteriana de la uretra, siempre evita cualquier obstruccion del

drenaje de la vejiga.
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CUARTO

Con respecto a la dimensidén segun la técnica de manipulacion, obteniendo lo
siguiente: A veces le brindan e implementan recomendaciones escritas para el
uso, colocaciéon y cuidado del catéter vesical, Usualmente las infecciones en
pacientes con un catéter vesical son asintomatica, a veces se han reportado
brotes de infecciones con organismos gram negativos resistentes, atribuibles a

bacteriuria.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Ante la sospecha de infeccidén, debida al uso de catéter vesical, esperar el
resultado del antibiograma antes de iniciar el tratamiento antibiético para evitar

asi la multirresistencia de los Microorganismos.

SEGUNDO

Coordinar con el comité de control de infecciones, promoviendo la educacion

continua al personal de enfermeria de manera permanente y sistematica.

TERCERO

Establecer el énfasis en la importancia de las técnicas de asepsia al momento
de colocar el catéter, especialmente el lavado adecuado de manos e insistir en
los cuidados que se les debe dar a este. Fundamentando las técnicas, basados
en los conocimientos cientificos, técnicos, éticos actualizados. Proporcionado
un entorno confiable a través de las medidas de bioseguridad establecidas en

las normas institucionales.

CUARTO

Lograr que el personal de enfermeria registre en forma clara, veraz, oportuna,
legible y confiable el cuidado, desde la cateterizacion hasta su extraccion.
Manteniendo una comunicacion efectiva con el paciente que se le brinda la
atencién, explicandole con lenguaje claro y sencillo los cuidados que se le

proporcionaran.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores fisicos que causan Infeccion en pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, Surquillo - 2017

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general
¢, Cuales son los factores fisicos que
causan infecciébn en pacientes con

catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas,

Surquillo - 20177

Problemas especificos

¢, Cuales son los factores fisicos que
causan infeccién en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017, Segun tipo de
sonda?

¢ Cuales son los factores fisicos que
causan infecciébn en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017, segun el tiempo de
caterizacion?

Objetivo general

Determinar los factores fisicos que
causan infeccién en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017.

Objetivo especifico

['Determinar los factores fisicos que
causan infeccibn en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017, Segun tipo de
sonda.

['Determinar los factores fisicos que
causan infeccién en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017, segun el tiempo de
caterizacion.

H; = Si existen factores fisicos que
causan Infeccion en pacientes
con catéter vesical, en el
servicio de urologia del Instituto
Nacional de enfermedades
neoplasicas, Surquillo - 2017.

Ho = No existen factores fisicos que
causan Infeccion en pacientes
con catéter vesical, en el
servicio de urologia del Instituto
Nacional de enfermedades
neoplasicas, Surquillo - 2017.

Variable Independiente = Los
factores fisicos son una de las
principales causas de infecciones en
la salud, aplicando medidas de
prevencion se lograria disminuir
complicaciones en pacientes que
usen sondas vesicales, por lo que
obtendrian una pronta mejoria y
calidad de vida.

Variable dependiente = Las
infecciones son uno de los
principales problemas que aquejan a
los pacientes que usan sondas
vesicales, por lo que determinar sus
causas ayudaria a disminuir las
muertes y complicaciones en los
pacientes del instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas.
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¢,Cudles son los factores fisicos que
causan infeccion en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017, Segun la técnica de
manipulacion?

[1Determinar los factores fisicos que
causan infeccién en pacientes con
catéter vesical, en el servicio de
urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
Surquillo — 2017, Segun la técnica
de manipulacion.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores fisicos

Sonda

vesical

Tiempo de caterizacion

Técnica de manipulacién

Técnica, tiempo de
permanencia, fijacion de
técnica.
Duracién
Higiene, control de

aséptica diuresis, manipulacion.
Edad del paciente
Infeccion con sonda vesical Bioldgica Historia clinica,
Clinica antecedentes,
Demografica enfermedades, etc.

Lugar de residencia.
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente
investigacion es de tipo
descriptivo -
cuantitativo, porque
permite medir y
cuantificar

numéricamente las
variables, es de nivel
aplicativo - correlacional
porque se van a
relacionar las variables,
es de disefio no
experimental de corte
transversal porque se
aplicara el instrumento
una sola vez y es
bivariado. (Segun
Hernandez Sampieri).

Poblacion

La poblacién total del estudio estuvo conformada por
169 enfermeras especialistas en el servicio de
urologia que atienten a pacientes con catéter vesical
del Instituto nacional de enfermedades Neoplésicas,
Surquillo — 2017.

Muestra

La muestra fue probabilistico estuvo conformada por
118 enfermeras especialistas en el servicio de
urologia que atienten a pacientes con catéter vesical
del Instituto nacional de enfermedades Neoplésicas,
Surquillo — 2017.

Criterio de inclusion

= Enfermeras que
Investigacion.

= Enfermeras con especialidad de urologia en el
Instituto nacional de enfermedades Neoplasicas.

= Enfermeras que laboren en el Instituto nacional de
enfermedades Neoplasicas el 2017

Criterios de Exclusion

» Enfermeras que no desee participar en la
Investigacion.

» Enfermeras sin especialidad de urologia en el
Instituto nacional de enfermedades Neoplasicas.

= Enfermeras que no laboren en el Instituto nacional
de enfermedades neoplasicas el 2017

desee participar en la

La técnica empleada en la
investigacion es la Encuesta,
por ser la mas adecuada
para cumplir con el objetivo
de estudio y obtener
informacion. Como
instrumento un Cuestionario
gue consta de introduccién
datos generales, seleccién
de informacién especifica
que busca determinar la
relacion entre los factores
fisicos y las infecciones en
pacientes con catéter
vesical.

La validez del instrumento se determind
mediante Juicio de Expertos, donde
participaron 7 profesionales, consistié en la
revisién del instrumento por expertos en el
tema; cada uno de sus items fue analizado
en su estructura, comprensién y criterios
de evaluacion, buscando coherencia con la
definicion operacional de la variable. La
confiabilidad del instrumento se
determinara a través de alfa de Crombach.

La recoleccion de datos se llevdo a cabo

previa realizacion de tramites
administrativos para obtener la
autorizacién del Director del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a
quien se le informo sobre el tema de
investigacion y la confiabilidad de los datos
e informacion requerida para el desarrollo
de la misma. El instrumento sera aplicado
aproximadamente entre 20 a 30 minutos
por cada entrevistado. Los datos
recolectados se tabularon manualmente
mediante el programa estadistico Minitab
16, para que puedan ser presentados a
través de tablas y graficos con sus
respectivos analisis.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Encuesta

Buenos Dias sefiores soy el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante usted para poder
realizar una encuesta acerca de los Factores fisicos que causan Infeccion en
pacientes con catéter vesical, en el servicio de urologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Surquillo - 2017. Por lo cual solicito a usted responda las
siguientes preguntas que se han formulado, que sera de manera anénima.

Datos Personales:

Edad: ... (C1=] 01 (o 1
Y= Y/ o3 o

Turno:

A continuacién se presentara una serie de preguntas, de las cuales Usted debe

contestar solo una alternativa que considere correcta con una “X”

Marcar segun la Escala de Likert, los puntajes para el item son:

(S) Siempre (AV) A veces (CN) Casi nunca (N) Nunca
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CUESTIONARIO

ITEM

AV

CN

Evita la cateterizacion uretral, a menos que haya una

indicacién apremiante.

Limita la duracién del drenaje, si la cateterizacion es

necesaria.

Mantiene una practica aséptica apropiada durante la
introduccién de una sonda vesical y otros procedimientos
urologicos invasivos (por ejemplo, cistoscopia, prueba uro

dindmica, cistografia).

Procede al lavado higiénico de las manos o friccionarlas
antes y después de la inserciéon de la sonda o de la

manipulacion de la bolsa de drenaje

Usa guantes estériles para la insercion.

Realiza una insercion uretral sin traumatismo, empleando

un lubricante apropiado.

Mantiene un sistema de drenaje cerrado.

Mantiene una buena rehidratacion del paciente

Mantiene una higiene apropiada de la region perineal de

los pacientes con sonda.

Se capacita debidamente al personal en la insercion y el
cuidado de sondas

Evita cualquier obstruccién del drenaje de la vejiga a la
bolsa recolectora colocando esta ultima debajo del nivel

de la vejiga

Por lo general, usa la sonda de menor diametro

Considera que el material de la sonda (latex, silicona) no

influye en las tasas de incidencia de infeccion.

El uso frecuente del catéter en pacientes hospitalizados
representa un aumento sustancial del riesgo de adquirir

infecciones asociadas a catéter vesical
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El uso de catéteres también esta asociado con resultados
negativos no infecciosos, incluyendo inflamacion no
bacteriana de la uretra, estrechez uretral, y trauma

mecanico

La duracion de la cateterizacion es el factor mas

importante para desarrollar una infeccion

La prevencion de la infeccion urinaria es la limitacion del
uso del catéter; y el uso del mismo solo cuando esta

indicado, minimizando su permanencia.

La bolsa de drenaje de los pacientes bacterilricos es un
reservorio para los microorganismos que pueden
contaminar el medio ambiente, y pueden transmitirse a

otros pacientes

Se han reportado brotes de infecciones con organismos
gram negativos resistentes, atribuibles a bacteriuria en

pacientes cateterizados

Los programas de vigilancia que monitorean los
resultados de los cultivos de orina a través del laboratorio

de microbiologia, son generalmente utilizados

Los pacientes con cultivos positivos de orina son
evaluados entonces para observar si tienen un catéter
vesical, y se define la infeccion urinaria asociada a catéter

vesical utilizando los criterios de vigilancia.

Usualmente las infecciones en pacientes con un catéter

vesical son asintomaticas

Le brindan e implementan recomendaciones escritas para

el uso, colocaciéon y cuidado del catéter vesical
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