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ABSTRACT: El manejo del catéter vesical representa una de las intervenciones de enfermeria de uso comun en
los hospitales principalmente en dreas criticas, generalmente para fines diagnosticos y terapéuticos en
padecimientos urologicos y no urologicos, con el objetivo de drenar el contenido vesical o tener un control
estricto de liguidos. En la formacion profesional del personal de salud se enserian los procedimientos y técnicas
entre las que destaca el uso de sondaje vesical, haciendo hincapié en las ventajas, no obstante, los riesgos
asociados a estos dispositivos generan incremento de las infecciones de vias urinarias asociadas al uso de
sondas vesicales, lo que constituye un problema de salud publica con repercusiones economicas y sociales de
gran relevancia, por lo que constituye un desafio para las instituciones de salud y el personal responsable de su
atencion.El objetivo del presente estudio fue evaluar los procesos del cuidado y mantenimiento para la
prevencion de infecciones en la persona con catéter vesical durante su estancia hospitalaria en el Centro
Médico de Especialidades ISSET “Dr. Julian A. Manzur Ocaria. Es un estudio de tipo cuantitativo donde se
suministro un cuestionario denominado Paquete de Acciones Esenciales para la prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud en el apartado Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccion de
Vias Urinarias Asociadas al uso de Catéter Urinario (CU) que fueproporcionado y trabajado en conjunto con
el Departamento de Epidemiologia. Se incluyeron en el estudio a personas de 0 a 90 aiios, ingresados en los
servicios de Hospitalizacion, Pediatria, Unida de Cuidados Intensivos, Unidad de Terapia Intensiva,
Alojamiento Conjunto y Urgencias del Centro Médico antes mencionado, intervenidos con sondaje vesical por
un tiempo minimo de 0 a 10 dias. Los hallazgos determinan que existen situaciones como la descrita ligada a la
prdctica enfermera, en la que resulta imprescindible para asegurar el autocuidado. Esto permite reflexionar
sobre la importancia de identificar las necesidades formativas durante el ingreso hospitalario. Al mismo
tiempo, se encuentran grandes diferencias en cuanto al nivel de cumplimiento de indicadores de calidad
relacionados con el uso de sonda vesical
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I. INTRODUCCION
Antecedentes del uso catéter vesical

El uso de un catéter vesical representa una de las intervenciones de enfermeria comunes realizadas en
los hospitales principalmente en areas criticas y hospitalarias, con fines diagnosticos y terapéuticos en personas
con padecimientos uroldgicos y no urologicos, con la finalidad de drenar el contenido vesical o mantener un
control estricto de liquidos.

Durante la formacion profesional en el area de la salud, se ensefian las ventajas de la utilizacion de
sondas vesicales; sin embargo, no siempre se enfatizan los riesgos asociados a estos dispositivos, que genera un
incremento de riesgos de infecciones de vias urinarias asociadas al uso de estos dispositivos invasivos, lo que
constituye un problema de salud ptblica con repercusiones econémicas y sociales de gran relevancia, por lo que
representa un desafio para las instituciones de salud y el personal responsable de su atencion.

Cabe mencionar que son varios los factores de riesgo de infeccion en personas hospitalizadas, por
ejemplo: la reduccion de las defensas de los pacientes, los diferentes procedimientos médicos en el entorno de la
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persona, asi como las técnicas invasivas que generan posibles vias de infeccion, ademas de la transmision de
bacterias farmacorresistentes en contextos hospitalarios con sobrecupo, donde las practicas deficientes de
control de infecciones pueden facilitar la transmision.

En México existen documentos legales que regulan y estandarizan el cuidado del paciente con sonda
vesical, considerando aspectos como: tiempo de duracion, patologia del paciente, caracteristicas del catéter,
calibre, tipo de material, tipo de drenaje y cuidados especificos diarios; sin embargo, no se encuentran
actualizados. Lo cual no permite, ni facilita, ni optimiza la labor asistencial del personal de salud, poniendo en
riesgo la calidad y seguridad del servicio prestado.

Infecciones urinarias

Las infecciones de vias urinarias asociadas al cateterismo urinario al ser una infeccion frecuente
asociada al entorno hospitalario, presenta multiples complicaciones a corto o largo plazo que para la personase
relaciona con el costo social y econéomico que existe dentro del sector salud.

Por lo tanto, es necesario que el personal de salud esté involucrado en la correcta indicacion de catéter
urinario y su debido cuidado diario, que el cuidador también conozca esta informacion para prevenir la
ocurrencia de infecciones. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, denominadas clasicamente
como nosocomiales o IAAS son aquellas infecciones que el paciente puede contraer durante la asistencia o
estancia en un centro asistencial, como puede ser un hospital o en un centro sanitario de media o larga estancia.
(Medel, 2022).

Por consiguiente, una infeccion urinaria es diagnosticada mediante criterios clinicos, con o sin
confirmacion microbioldgica, cuyo inicio de signos y sintomas ocurre después de las 48 horas de la colocacion
de un catéter urinario o hasta las 48hrs posterior a su retiro. (Secretaria de Salud, 2024).

Los microrganismos causales de este tipo de infecciones pueden ser bacterias, virus, parasitos y
hongos, ademas existen factores que aumentan la posibilidad de adquirir una de estas infecciones, el paciente
tales como: la edad, sexo, enfermedades subyacentes, estado inmunoldgico, estado de nutricion, factores
relacionados con la atencion como técnicas invasivas en el paciente, factores de medio ambiente en cuanto
visitas a los pacientes, mala ventilacion, hacinamiento, etc., entre otros. Los microorganismos casuales de la
infeccion urinaria del sondado ocasionalmente proceden de la propia flora del paciente, la cual es modificada
con frecuencia por la presion ambiental transportadas por todos los que tienen en contacto con el catéter.
(Secretaria de Salud, 2015)

Se define catéter urinario a tubo para el drenaje de orina que se inserta en la vejiga a través de la uretra
conectado a una bolsa de drenaje. Coloquialmente denominados Sondas Foley las cuales se clasifican en: a)
Catéter urinario simple: Implica la colocacion retiro de la sonda en un solo evento; b) Catéter urinario
intermitente: Se introduce la sonda y se retira inmediatamente una vez cumplido el propdsito en diferentes
momentos en el tiempo; y ¢) Catéter urinario permanente, se usa cuando es necesario dejar la zona colocada por
un periodo de tiempo que pueden ser dias, semanas o indefinidamente. (Secretaria de Salud, 2024)

La sonda vesical se clasifica por el tipo de material de fabricacion como a) Sondas latex son suaves,
flexibles y duraderas sin embargo es un material altamente irritante y es comun desarrollar alergia en su uso
prolongado en las cuales los recubrimientos son diferentes como 1) elastomero de silicon este es un material
hidrofobo que protege de la irritacion y genera una superficie lisa y resbalosa; 2) hidrogel es material
hidrofilico que produce un colchon entre el catéter y el revestimiento mucoso de la uretra y la vejiga, reduce la
friccidon, incrementa la biocompatibilidad; b) Sondas de latex rojo son rigidas y radiopacas para poderse
localizar en imagen diagnostica; ¢) Sondas de silicon o elastomero de silicon este material es de larga duracion
e ideal para pacientes con alergia o sensibilidad al latex o recubrimientos; y d) Sondas de cloruro de polivinilo
(PVC) son maés rigidas y mejor toleradas que el latex, aunque no se aconseja en largos periodos por la rapida
incrustacion que presentan.

Dentro de la patogenia de las infecciones urinarias asociadas al sistema de catéter urinario se
encuentran dos factores, la adhesion y la capacidad de formacion de microorganismos. En este aspecto, los
catéteres de silicona o recubiertos de hidrogel son mas resistentes a la fijacion de las bacterias que los de goma o
latex; ademas, se ha observado que los catéteres urinarios recubiertos de plata, por sus propiedades bactericidas
convierten la superficie de catéter en hidrofobica, retrasan la adhesion bacteriana.
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Para Piagru (2012) La infeccion Urinaria nosocomial se relaciona eventualmente con la utilizacion de
la sonda urinaria o catéter vesical. Dentro de la etiologia de la IU del paciente sondado intervienen multiples
microorganismos, lo cual dificulta la eleccion de un tratamiento empirico adecuado, especialmente si se
sospecha infeccion por microorganismos multirresistentes. En el sondado vesical las manifestaciones clinicas
son menos caracteristicas y el diagnostico a menudo es dificil. La terapéutica debera estratificarse segun el tipo
de IU mientras la bacteriuria asintomatica no requiere habitualmente tratamiento, en el paciente con shock
séptico la cobertura debera ser amplia. Se efectiian un amplio repaso de las medidas preventivas.

Segiin Lopez Angulo, Roy Arturo Rodriguez Bolafios, & Alfaro Arguedas (2023) la infeccion del
tracto urinario asociado a catéter representa una importante causa de morbimortalidad, asi como de un aumento
en la estancia hospitalaria y los costos en salud. Debido a que la mayoria de estas infecciones pueden ser
prevenibles, se han propuesto multiples estrategias que permitan la reduccion del tiempo de cateterizacion,
cateterizaciones no indicadas, uso indebido de terapia antimicrobiana y evitar el desarrollo de infecciones con
patdgenos resistentes. El objetivo del tratamiento en las CAUTI se basa en el alivio sintomatico, la erradicacion
de la infeccidon, prevencion de las recurrencias y el uso apropiado de antibidticos guiados por la gravedad de la
enfermedad, los datos de resistencia local, los factores propios del huésped (incluyendo alergias), y la
susceptibilidad del organismo aislado.

Dentro de los objetivos de este proyecto es determinar el cuidado y mantenimiento del sondaje vesical
como la principal infeccion salud a infecciones nosocomiales, y que esta se puede ver asociada a una infeccion
sistémica que puede impactar significativamente la morbimortalidad de los usuarios portadores.

Retomando las ideas de Lopez Angulo, Roy Arturo Rodriguez Bolafios, & Alfaro Arguedas (2023) Los
potenciales factores de riesgo y efectos nocivos de la bacteriuria de la sonda permanente o temporales estan
relacionados con el tiempo de permanencia de la sonda; localizacion del catéter o sonda; material que compone
el catéter ; tipo de bacteria infectante y sus mecanismos patogénicos especificos; estado de salud del aparato
urinario drenado; estado de salud previo del paciente antes de ser portador de la sonda ; incidentes y
manipulaciones de la sonda, tales como, obstrucciones, lavados o retirada de la misma.

II. MATERIALES Y METODOS
En el presente estudio de tipo cuantitativo con un enfoque descriptivo, transeccional con un disefio no
experimental, el cual tuvo como objetivo evaluar los procesos del cuidado y mantenimiento para la prevencion
de infecciones en la persona con catéter vesical durante su estancia hospitalaria en el Centro Médico de
Especialidades ISSET “Dr. Julian A. Manzur Ocafia. Se contd con la participacion de 221 personas quienes
accedieron a participar en la recoleccion de datos.

Criterios de seleccion.

Se incluyeron en el estudio todas las personas de 0 a 90 afios, ingresados en los servicios de
Hospitalizacion, Pediatria, Unida de Cuidados Intensivos, Unidad de Terapia Intensiva, Alojamiento Conjunto y
Urgencias del Centro Médico de Especialidades ISSET “Dr. Julian A. Manzur Ocana” que fueron sometidos a
sondaje vesical por un tiempo minimo de 0 dias a 10 dias.

Instrumento de evaluacion.

Para la recoleccion de la informacion se retomd y adaptod un instrumento desarrollado por la secretaria
de Salud (2019) denominado “Cédula Unica de Gestion de los Paquetes de Acciones para la Prevencion de
IAAS” el cual forma parte del Manual para la implementacion de los Paquetes de Acciones para Prevenir y
Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Saludy el cual se estructuro en diferentes secciones, cada
una enfocada en un riesgo especifico:

Ventilacion mecanica (prevencion de neumonia asociada a ventilador).

Catéter venoso central (CVC) (prevencion de bacteriemias relacionadas con catéter).
Sonda vesical (prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a catéter).
Sitio quirargico (prevencion de infecciones postoperatorias).

W N =
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Datos Sociodemograficos
Figura 1. Sexo

SEXO

OrF
Em

Nota: Distribucion del género de los pacientes con base a resultados obtenidos

En cuanto al género de los participantes se obtuvo que el 53.4% corresponden al género femenino,
mientras que el 46.6% corresponden al masculino.

Figura 2.
Edad
EDAD
W7-20
W21-40
[TJa1-60
Me61-80
[[I81-90

Nota: Distribucién de las edades de los pacientes

La edad de los participantes se distribuye entre las edades de 7 a 89 afios. El promedio indica el mayor
numero de pacientes con uso de sondaje vesical se encuentran en la edad de 50.71 afios.

Variable Cuidado.
Figura 3.

Se realiza la fijacion del CU de acuerdo a edad y genero del paciente

Osi
Eno

Nota: Distribucion de la realizacion de la fijacion del CU.

La figura 3 expresa que el 65.45% si realizan la fijacion del CU (catéter urinario) donde se toma en
cuenta la edad y el género del paciente. Por otra parte, el 34.55% no realiza tal practica. Esto sugiere que existe
una tendencia positiva hacia la aplicacion de criterios diferenciados (edad y género) en la practica clinica,
aunque una proporcion importante (alrededor de un tercio) atin no aplica este enfoque, lo que podria reflejar
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variabilidad en los protocolos o falta de capacitacion uniforme.

Figura 4.
Se realiza diariamente higiene de genitales con agua y jabon mientras permanece instalado el CU

Se realiza diariamente entre higiene de genitales con agua y jabon mientras
permanece instalado el CU
Qs
[=12]

Nota: Distribuciéon porcentual de la higiene de genitales instalados en el CU

En la figura 4 expresa que casi en su mayoria el 99.10% del personal de salud realiza la higiene diaria
genital con agua y jabon de forma adecuada mientras el catéter urinario se encuentra instalado en el paciente.
Contrario a ello un 0.90% indica lo contrario. La proporciéon minima que no realiza esta limpieza sugiere una
aplicacion casi universal del protocolo de cuidados basicos del CU.Este dato es relevante, ya que la higiene
genital diaria es una medida clave para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales y mantener la seguridad
del paciente. El porcentaje residual (0.90%) podria asociarse a descuido ocasional o falta de supervision, mas
que a una omision sistematica.

Figura 5.
La linea de drenaje se encuentra libre de obstruccion.
Lalinea de drenaje se encuentralibre de obstruccion

Os
Eno

Nota: Linea de drenaje libre de obstruccién con base en resultados obtenidos.

A continuacion, se expresa que el 84.16% de los casos, la linea de drenaje del catéter urinario se
encuentra libre de obstruccion, mientras que en el 15.84% restante se reporta la presencia de alguna obstruccion
o problema de flujo.No obstante, se refiere una atencion especial para los resultados del 15.84% con la finalidad
de prevenir incidentes de procedimientos y con ello certificar el correcto funcionamiento del catéter urinario.

Figura 6.
La bolsa se encuentra por debajo del nivel de la vejiga, en tocar el suelo.

Labolsa colectora se encuentra por debajo del nivel de la vejiga, 1n tocar el
suelo

Os
BEno

Nota: Registro de la ubicacion de la bolsa del paciente en CU
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El resultado de 84.16% indica un nivel aceptable de cumplimiento de las medidas de vigilancia y
control del sistema de drenaje, lo que denota que la mayoria del personal aplica correctamente los
procedimientos de revision y limpieza del conducto. No obstante, la presencia de un 15.84% de obstrucciones
sugiere areas de mejora en la atencion y monitoreo, posiblemente relacionadas con factores técnicos
(acodamiento del tubo, presencia de sedimentos o mal posicionamiento) o deficiencias en la supervision
rutinaria.

Figura 7.
Se mantiene el sistema en desconexion en todo momento.

Se mantiene el 1stema 1n desconexiones en todo momento

Osi
Eno

Nota: Observacion del sistema de desconexion

Los resultados reflejan que la gran mayoria del personal (92.76%) cumple con la practica de mantener
el sistema cerrado sin desconexiones, lo cual contribuye significativamente a la seguridad del paciente y a la
reduccion de infecciones.Sin embargo, el pequefio porcentaje restante (7.24%) sugiere la necesidad de revisar
procedimientos y reforzar la vigilancia para alcanzar un cumplimiento del 100% y garantizar la integridad del
sistema en todo momento.

Figura 8.

% Cumplimiento de acciones preventivas

% CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE ACCIONES PREVENTIVAS
.
us
Hs
Eio

Nota: Distribucién porcentual del cumplimiento de acciones preventivas.

El nivel de cumplimiento global del paquete de acciones preventivas es altamente positivo, con una
tendencia predominante hacia los estandares altos (86.42%), lo cual refleja una cultura sélida de prevencion y
seguridad en la practica clinica.No obstante, los niveles inferiores (13.57% combinados) indican la necesidad de
reforzar estrategias de seguimiento y mejora continua, promoviendo la uniformidad en el cumplimiento total de
los procedimientos en todas las areas de atencion.
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Tabla 1. Estudios realizados a pacientes

Frecuencia Porcentaje
Valido CULTIVO DE SECRECION 3 14
SIN ESTUDIO 180 81.4
UROCULTIVO 38 17.2
Total 221 100.0

Nota: Distribucion porcentual de estudios realizados

El predominio del urocultivo (81.45%) muestra una practica clinica adecuada y alineada con las guias
de control de infecciones urinarias, lo cual favorece la deteccion temprana y el manejo oportuno.Sin embargo, el
17.19% sin estudios realizados pone de manifiesto la importancia de mejorar la cobertura diagnostica y asegurar
que todos los casos sospechosos o en vigilancia reciban el andlisis correspondiente, consolidando una atencion
integral y basada en evidencia.

Tabla 2. Analisis de bacteria/hongo

Frecuencia Porcentaje
Valido CandidaSpp 8 3.6
EscherichiaColi 12 54
KlebsiellaSpp 5 2.3

Negativa 192 86.9
StaphylococcusEpidermidis 1 5
StaphylococcusHaemolyticus 2 9
StaphylococcusSciuri 1 5

Total 221 100.0

Nota: distribuciénporcentual de las bacterias y hongos encontradas en pacientes con base a resultados

obtenidos

En el caso de las muestras obtenidas de los estudios a partir de pacientes portadores de sonda vesical
sospechosos a infeccion, tras los resultados de laboratorio se encontraron CandidaSpp 8 (3.6%), EscherichiaColi
12 (5.4%), Negativa 192 (86.9%), Staphylococcus Epidermis 1 (0.5%), StaphylococcusHaemoltycus 2 (0.9%) y
StaphylococcusSciuri 1 (0.5%).

III. CONCLUSION

De acuerdo con los resultados de la investigacion se encontrd que €l 39.8% de las personas solo
cumplen con el Porcentaje de Cumplimiento del Paquete de Acciones Preventivas.

En relacion con las dimensiones de cuidado de sondaje vesical se encontrd que el 95% es positivo ante
las medidas de higiene. Dentro del mantenimiento 12.7% y 7.2% de porcentajes son negativos que hacen
relevancia a la posible contaminacion que podria existir para desarrollar una infeccion. Lo anterior hace
mencion del autor (Reyes Mancilla, 2020) en su estudio se observan niveles muy bajos de cumplimiento de los
indicadores de calidad durante la instalacién, mantenimiento y retiro de la sonda vesical (alrededor del 50%)
valores por debajo del porcentaje nacional. Se identificaron 3 factores de riesgo principales en el desarrollo de
infecciones del tracto urinario.

Gallardo et al. (2021) también menciona los cumplimientos del indicador de Prevencion de Infecciones
de Vias Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada es bajo de acuerdo con la semaforizacion del
sistema INDICAS, los criterios que se encontraron con mayor porcentaje de cumplimiento fueron los
relacionados a el sistema de drenaje permanentemente conectado, registra datos de funcionamiento y bolsa
colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga.

Los resultados de la investigacion de (Medel, 2022) acerca de las bacterias o hongos con prevalencia
tienen una similitud puesto que en su estudio el 84.3% de los pacientes tuvieron algun urocultivo positivo
durante el seguimiento (bacteriuria). El 69,7% de los urocultivos de vigilancia fueron polimicrobianos, siendo el
recuento medio de crecimiento de los microorganismos de 57.674 UFC/ml. Se identificaron un total de 244
microorganismos. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Enterococcusfaecalis (39,47% de los
pacientes), seguido de Escherichiacoli (24,5%), Candidaspp (15,2%), Pseudomonas aeruginosa (14,9%) y
Klebsiellaspp (12,2%). El porcentaje de pacientes con bacteriuria en muestras obtenidas en las primeras 24
horas tras el sondaje fue del 27% y este porcentaje fue aumentando durante el tiempo de permanencia de la
sonda vesical.
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Otra aportacion por parte de (Medel, 2022) tenemos logramos tener una amplia perspectiva ante la
bacteriuria polimicrobiana es un hecho frecuente en el paciente sondado. No todos los microorganismos que
colonizan la orina de estos pacientes tienen el mismo comportamiento, por lo que su significado clinico debe
interpretarse de forma individualizada teniendo en cuenta el contexto de cada paciente.

Con relacion a las variables sociodemograficas el 53.4% son mujeres, mientras que el 46.6%
corresponde a los hombres, la edad de los participantes se encuentra entre 7 afios y 89 afios.La edad mostré una
media de 50.71 afios. (S=17.15, 7-89).Es decir, no importa la edad debido a que las infecciones urinarias a
través del catéter vesical dependen solamente del cuidado y el mantenimiento que tengan los profesionales de la
salud y los mismos portadores. Con los resultados obtenidos se demuestra que los Cuidados y mantenimiento
para la prevencion de infecciones en el paciente con catéter vesical en el Hospital ISSET es aceptable.
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