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RESUMEN
Introduccion: Los eventos adversos relacionados con la instalacion de sonda vesical son de los
fenémenos asociadas a la atencion sanitaria mas comunes en México. Objetivo: Identificar que
actividades de las contempladas en la intervencion de enfermeria, “sondaje vesical (0580)” se aplican
en mayor y menor medida. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La
muestra compuesta por 78 enfermeras(os), en un hospital de segundo nivel; se utiliz6 una lista de cotejo
con 23 actividades de la intervencion de enfermeria sondaje vesical (0580) de la NIC, y un cuestionario
para determinar las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras. Se utilizo una escala Likert con
5 opciones de respuesta, de no realizada hasta muchas veces realizada. Se utilizo estadistica descriptiva
con frecuencias y porcentajes. Resultados: de 78 profesionales de enfermeria el 68% fue conformado
por el sexo femenino y el 32% del sexo masculino, en su mayor parte auxiliares de enfermeria 37%, Las
actividades realizadas con mayor frecuencia fueron las relacionadas con la prevencién de infecciones y
las menos realizadas con la instalacion y retiro. Conclusion: La NIC presenta un numero amplio de
actividades para el sondaje vesical, aunque algunas actividades tienen mayor aplicabilidad y otras son

menos aplicadas por enfermeras mexicanas.

Palabras clave: enfermeria; seguridad del paciente; infecciones urinarias, terminologia normalizada

de enfermeria.
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Application of the Activities of the Nursing Intervention Bladder
Catheterization (0580) in Adults Admitted to a Second-Level Hospital

ABSTRACT

Introduction: Adverse events related to urinary catheter installation are among the most common
phenomena associated with health care in Mexico. Objective: To identify which activities of those
contemplated in the nursing intervention, "bladder catheterization (0580)" are applied to a greater and
lesser extent. Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The sample consisted
of 78 nurses in a second-level hospital; a checklist was used with 23 activities of the bladder
catheterization nursing intervention (0580) of the NIC, and a questionnaire to determine the
sociodemographic characteristics of the nurses. A Likert scale was used with 5 answer options, not
performed until many times performed. Descriptive statistics with frequencies and percentages were
used. Results: of 78 nursing professionals, 68% were female and 32% male, mostly nursing assistants
37%, The activities performed most frequently were those related to infection prevention and the least
performed with installation and removal. Conclusion: NIC presents many activities for bladder
catheterization, although some activities have greater applicability and others are less applied by

Mexican nurses.

Keywords: nursing, patient safety; urinary tract infections, standardized nursing terminology.
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Aplicacao Das Atividades da Intervencio de Enfermagem Cateterismo
Vesical (0580) em Adultos Internados em um Hospital de Segundo Nivel

RESUMO

Introducio: Os eventos adversos relacionados a instalacdo de sonda vesical estdo entre os fendomenos
mais comuns associados a assisténcia a saude no México. Objetivo: Identificar quais atividades
daquelas contempladas na interven¢do de enfermagem, "cateterismo vesical (0580)" sdo aplicadas em
maior e menor grau. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal. A amostra foi composta
por 78 enfermeiros de um hospital de segundo nivel; utilizou-se um checklist com 23 atividades da
interven¢do de enfermagem cateterismo vesical (0580) da NIC, e um questiondrio para determinar as
caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros. Utilizou-se uma escala tipo Likert com 5 opgdes de
resposta, ndo realizadas até muitas vezes realizadas. Utilizou-se estatistica descritiva com frequéncias e
porcentagens. Resultados: dos 78 profissionais de enfermagem, 68% eram do sexo feminino e 32% do
sexo masculino, sendo a maioria auxiliares de enfermagem 37%, sendo as atividades mais realizadas
ases relacionadas a prevengdo de infecgdOes e ases menos realizadas com instalagdo e remocao.
Conclusao: A NIC apresenta muitas atividades para cateterismo vesical, embora algumas atividades

tenham maior aplicabilidade e outras sejam menos aplicadas por enfermeiros mexicanos.

Palavras-chave: enfermagem, seguranca do paciente; infec¢des do trato urindrio; terminologia

padronizada de enfermagem.
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INTRODUCCION

Morales et al. (2019) describe que la seguridad del paciente se ha establecido como parte de las normas
fundamentales para brindar servicios de salud con calidad en todas las instituciones sanitarias, debido al
grado de riesgo que existe en cada proceso de atencion, en algunas ocasiones pueden ocurrir eventos
adversos (EA) que describen como un dafio no intencional causado al paciente, relacionado directamente
con los cuidados en salud. Los EA en este ambito no son fallos humanos, sino que también, se producen
por una interaccion de sistemas complejos. A nivel mundial, a diario se presentan eventos adversos en
las instituciones de salud y segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que uno de cada
diez pacientes sufre algun dafio derivado de la atencion en salud en el mundo, por otro lado, en América
latina, se estima una incidencia de este tipo de eventos del 19,8 %.

La OMS por esta razon establecio la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con la finalidad de
fomentar la investigacion como elemento esencial y disminuir los incidentes ocasionados a los pacientes
hospitalizados en una entidad sanitaria, ya que la mayoria de los eventos que causan dafio al paciente
existe la implicacion del profesional de la salud con especial énfasis el profesional de enfermeria y esto
resulta en errores en la medicacion, caidas, quemaduras, ulceras por presion, infecciones hospitalarias
adquiridas e inadecuadas, manipulacion de drenajes, sondas y catéteres(Reyes et al., 2021; Laborde et
al., 2021).

A nivel internacional se estima que entre el 15% y el 25% de los pacientes que ingresan a un hospital es
sometido a sondaje vesical. En México se estiman niimeros similares en relacion con la instalacion de
sonda vesical y la incidencia en el pais es de un 20% seglin datos registrados por la secretaria de salud.
La infeccion de tracto urinario asociados al cateterismo (CAUTI) es la principal causa de infeccion
nosocomial con una mortalidad asociada del 10%. Entre el 17 y el 69% se puede prevenir mediante
recomendaciones de control y manejo de infeccion basadas en evidencias (Reyes et al., 2021; Laborde
etal., 2021).

La bacteriuria de la sonda constituye hoy en dia uno de los eventos adversos mas frecuente y es la mayor
fuente de infeccidn nosocomial y su prevencidn y tratamiento es una intervencion independiente de los
profesionales de enfermeria a nivel mundial (Villacreses et al., 2019).

Cada vez va incremento la incidencia de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada, dentro
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del indicador de calidad se muestra que el 80% de estas, son ocasionadas por el uso de una sonda vesical.
Con la finalidad de reducir esta problematica se implemento el indicador de calidad de los servicios de
enfermeria “Prevencion de infecciones de vias urinarias en paciente con sonda vesical instalada”
(Aguilar et al., 2019).

Butcher et al. (2018) en el uso de la NIC (Clasificacion de Intervenciones de enfermeria) describe que
la seleccion de una intervencion de enfermeria para el paciente es parte fundamental del criterio clinico,
ya que los resultados en el paciente describen conductas, respuestas del paciente debido a los cuidados
proporcionados. El personal debe identificar para cada paciente los resultados que razonablemente
pueden esperarse y conseguirse con los cuidados adecuados basados en la mejor evidencia disponible.
Por este motivo, es fundamental fomentar una cultura de seguridad, para la reduccién del riesgo o dafio
al usuario, que nos permita conocer cuales son los errores del sistema, de manera que se puedan obtener
estrategias de mejoria de practica clinica para reducir el riesgo asistencial.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. El total de la muestra fue de 78
profesionales de enfermeria, los cuales estan adscritos al servicio de medicina interna, cirugia, unidad
de cuidados intensivos y ginecologia, todos ellos aceptaron participar y firmaron un consentimiento
informado. El estudio se llevo a cabo en una unidad hospitalaria de segundo nivel de atencion en
Tampico Tamaulipas, México, midiendo las intervenciones del personal de enfermeria en la practica de
instalacion de sondaje vesical a pacientes hospitalizados. Los criterios de inclusion fueron profesionales
de enfermeria adscritos a los servicios estudiados de todos los turnos que se encontraban laborando en
el momento de la recoleccion de los datos. Se excluyo al personal médico y al personal de enfermeria
que labore en areas no seleccionadas. Se disefid un cuestionario con 2 apartados; la primera para la
identificacion del personal de enfermeria sexo, nivel academico, area en la que labora y turno. El
segundo apartado estaba compuesto por una lista de cotejo con 23 actividades descritas en la
intervencion “sondaje vesical (0580)” de la NIC, con 5 opciones de respuesta, de no realizada hasta
muchas veces realizada. Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizo una escala tipo Likert con
valores: nada realizado = 0 puntos, muy poco realizado = 0,25 puntos, algo realizado = 0,5 puntos, muy

realizado = 0,75 puntos ¢ implementado muchas veces = 1 punto. Las actividades con una puntuacion >
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0,75 se consideran las actividades mas aplicables y las actividades con una puntuacién < 0,50 se
consideran las menos aplicables. Una vez recopilados los datos, se realiza el analisis presentandolos en
frecuencias y porcentajes. Esta investigacion fue sometida a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion de la institucion hospitalaria y el consentimiento informado fue firmado por los sujetos de
la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUCION

De los 78 participantes en el estudio tienen una edad promedio entre 27 y 28 afios, 23% (18), el 68%
(53) son del sexo femenino y 32% (25) del sexo masculino. Conformados en su mayoria por auxiliares
de enfermeria 37% (29), enfermera general 41% (31) y enfermera especialista 22% (17). De las 23
actividades contempladas para la lista de cotejo de las intervenciones de sondaje vesical, 19 obtuvieron
puntuacion de > 0.75 puntos. En la tabla 1 se muestran las actividades aplicadas con mayor frecuencia
para la inrevencion; “Colocar la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vegiga urinaria” (94.9%),
Mantener una higiene correcta de las manos antes, durante y despues de la insercion o manipulacion de
la sonda” (92.3%), “Fijar el cateter a la piel segin corresponda” (92.3%), Asegurar de que la sonda se
retire en cuanto este inidcado segun corresponda” (92.3).

Es importante enfatizar que el principal objetivo del estudio fue identificar y agrupar las actividades que
realiza el personal de enfermeria con mayor y menor frecuencia en relacion con la intervencion de la
NIC “sondaje vesical(0580)” en pacientes hospitalizados y en relacion con los datos obtenidos en el
presente estudio se asemejan con los resultados de Alvarez et al. (2020) en donde reportan un
cumplimiento de 85.0 % de la actvidad “La bolsa colectora por debajo del nivel de lavejiga” y “Fijacion
de acuerdo al sexo del paciente” con un cumplimiento de 75.0% del indicador prevencion de infecciones
de vias urinaras en pacientes con cateter vesical instalado, datos similares se reportan por Uribe-Aguilar
et al. (2019) en la actividad “Nivel de la bolsa colectora por deajo de la vegija” con un cumplimiento
de 97% y un 50% de cumplimiento en la actvidad “fijacion segun sexo del paciente”. En otro estudio
la actvidad en donde la bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga, presento un
porcentaje de cumplimimiento de 97.0% y en relacion con la actividad donde se fija la sonda de acuerdo
con el sexo del paciente tiene un cumplimiento por arriba del 50% (Ortiz -Luis, 2017).

Cabe mencionar que los tres estudios reportaron un cumplimiento por debajo del 32% de la actividad
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“realiza y registra medidas higienicas” contrario de este estudio, donde esa actividad es aplicada por
92.3% de los participantes. (Alvarez et al., 2020; Uribe- Aguilar et al., 2019; Ortiz — Luis, 2017).

Entre las actividades que se aplican con menor frecuencia con puntuacion < 0.50, se muestra en la tabla
2, de las cuales, las menos realizadas son: pre rellenar (inflar) el balon de la sonda para comprobar su
permeabilidad y tamafio con el (42.3%), utilizar la sonda del calibre mas pequefio posible (57.7%),
realizar o ensefar al paciente el sondaje intermitente limpio, cuando corresponda con el (41.1%) y
realizar el sondaje del residuo post miccional si es necesario (47.5%).

De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio de actividades de la intervencion “sondaje vesical
0580, se realizé una agrupacion de cuatro actividades con una puntuacion de <0.50 puntos, de tal
manera, el personal de enfermeria muestra un area de oportunidad en el campo practico al no llevar a
cabo la aplicacion de manera correcta las actividades, lo que incrementa significativamente las
posibilidades de riesgos de infeccion o fallas en la seguridad de los pacientes, los resultados obtenidos
revelan que al igual que en el estudio de Ortiz-Luis, (2017) antes de una intervencion educativa de
porcentajes globales de no cumplimiento del indicador prevencion de infecciones de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical instalada fue del 58%, resultado similar al de Uribe-Aguilar etal., (2019)
que estudiaron el mismo indicador en un hospital de tercer nivel reportando un incumplimiento de <
70% y en datos mas recientes Alvarez- Gallardo etal., (2020) el mismo indicador fue medido reportando
un cumplimineto bajo de 62.5%. El resultado obtenido en el estudio de acuerdo con la actividad “realizar
o enseflar al paciente el sondaje intermitente limpio, cuando corresponda” es similar con el estudio de
(Ortiz, 2016), quien demuestra el incumplimiento del registro de la orientacion al paciente y familiar
con un 0%, atn después de la capacitacion brindada al profesional de enfermeria obtuvieron solamente
un 18 % de cumplimiento a la actividad. Con ello se percata que la educacion al paciente y/o familiar
es escasa, siendo de suma importancia para la prevencidon de infecciones urinarias. Otra actividad con
menor aplicacion fue "pre rellenar (inflar) el baloén de la sonda para comprobar su permeabilidad y
tamafio” (Asensio et al.,2017) revela que en la mayoria de las ocasiones no se comprueba la integridad
del baldn, esto imprescindible en balones de silicona que se evita debido a la posibilidad de producir
arrugas en el balon y ser desinflado, sin embargo(Nava et al., 2018) en su investigacion menciona que

es de suma importancia verificar la integridad del globo antes de la instalacion, al igual que una vez
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instalada la sonda debe verificarse haciendo una leve traccion para observar la resistencia, lo que
demuestra que el tamafio del globo es suficiente para evitar la salida accidental de la sonda .
En este estudio la actividad con menor aplicabilidad “Utilizar la sonda de calibre mas pequefio posible”
y “Realizar el sondaje de residuo pos miccional, si es necesario” no han sido estudiados, no forman parte
de las recomendaciones del protocolo mexicano para la estandarizacion del cuidado al paciente con
sonda vesical, enfocado a la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud y que no se
aprecian en la hoja de vigilancia diaria para la prevencion de IAAS relacionada a la instalacion de sonda
vesical (Secretaria de Salud, 2017).
El no realizar correctamente las intervenciones en la instalacion de sondaje vesical representa un gran
problema en el area hospitalaria, ya que desde la instalacién se disminuye la posibilidad de infeccioén o
eventos adversos con el manejo correcto de todas las actividades propuestas por la NIC, en el momento
de llevar a cabo el procedimiento el profesional de enfermeria debe evaluar las condiciones en las que
se encuentra el paciente, verificar si cuenta con el material completo, asi como realizar las actividades
oportunas para que el procedimiento se lleve a cabo de la mejor manera posible y brindar una atencion
de calidad al paciente.
ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS

Tabla 1

Actividades aplicadas con mayor frecuencia (puntuacion > 0.75) para la intervencion de enfermeria
Sondaje vesical (0580) en adultos hospitalizados (n=78)

Actividades %

1° Explicar el procedimiento y el fundamento del sondaje. 70.5
2° Reunir el equipo adecuado. 88.5
3° Garantizar la intimidad y la cobertura adecuada del paciente con pafios para 60.0

preservar su pudor (es decir, exponer solo los genitales).

4° Emplear una iluminacioén adecuada para la visualizacion correcta de la anatomia. 69.2
6° Mantener una técnica aséptica estricta. 76.9
7° Mantener una higiene correcta de las manos, antes, durante y después de la insercion 92.3

o manipulacion de la sonda.

8° Colocar al paciente de forma adecuada (p. €j., mujeres en decubito supino con las 91.0
piernas separadas o en decubito lateral con la extremidad inferior situada en posicion

alta flexionada a nivel de la cadera y la rodilla; varones en decubito supino).
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9° Limpiar el area que rodea el meato uretral con una solucion antibacteriana, suero 88.5

salino estéril o agua estéril, segun el protocolo del centro.

10° Insertar una sonda recta o con balon de retencion, segiin corresponda. 74.4

12° Confirmar que la sonda se inserte lo suficientemente en la vejiga, para evitar el 85.9

traumatismo de los tejidos uretrales al inflar el globo.

13° Rellenar el balon de la sonda en el caso de que sea de tipo permanente, respetando 76.9
las recomendaciones en cuanto a la edad y el tamafio corporal del paciente (p. ej., 10

cm? en adultos y 5 cm? en nifios).

14° Conectar el catéter urinario a la bolsa de drenaje de pie de cama o a la bolsa de 91.0
pierna.

15° Fijar el catéter a la piel, segin corresponda. 92.3
16° Colocar la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga urinaria. 94.9
17° Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado y no obstruido. 84.6
18° Monitorizar las entradas y salidas. 78.2
21° Documentar los cuidados, incluidos el tamafio, tipo y cantidad de relleno del balon. 88.5
22° Asegurarse de que la sonda se retira en cuanto esté indicado segun la afeccion del 92.3
paciente.

23° Ensefiar al paciente y a la familia los cuidados apropiados de la sonda. 73.1
Tabla 2

Actividades aplicadas con menor frecuencia (puntuacion < 0.50) para la intervencion de enfermeria
Sondaje vesical (0580) en adultos hospitalizados (n=78)

Actividades %

5° Pre rellenar (inflar) el balon de la sonda para comprobar su permeabilidad y tamafio. 42.3
11° Utilizar la sonda del calibre mas pequefio posible. 57.7
19° Realizar o ensefiar al paciente el sondaje intermitente limpio, cuando corresponda. 41.1
20° Realizar el sondaje del residuo post miccional, si es necesario. 47.5
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CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados de las actividades propuestas por la NIC se encontraron 19 actividades
realizadas con mayor frecuencia por parte del profesional de enfermeria en la practica asistencial.
También, se identificaron areas de oportunidad que no contribuyen a la disminucion de las infecciones
en la aplicabilidad de las actividades de dicha intervencion, la falta de educacion al paciente por parte
del personal, pre rellenar el balon de la sonda para checar su permeabilidad y el no realizar el drenaje
del residuo post miccional son ejemplos de muchos de los factores que se deben mejorar. Debido que, a
pesar de las recomendaciones proporcionadas de acuerdo con el protocolo para la estandarizacion del
cuidado al paciente con sonda vesical, enfocado a la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
de salud de México, los catéteres urinarios se no realizando actividades dentro de la intervencion.
Es necesario que los profesionales de enfermeria que llevan a cabo las intervenciones para el manejo de
sonda vesical, sea un profesional capacitado y preparado. De esta manera se brindard como resultado un
mejor trato al paciente, y notablemente se dardn cambios en cuanto a las infecciones asociadas que se
dan en los pacientes por este tipo de procedimiento. El uso del lenguaje normalizado comunica la esencia
de los cuidados, de enfermeria a otros, y nos ayuda a mejorar la practica a través de la investigacion. El
desarrollo y la utilizacion de esta clasificacion sirven de apoyo para avanzar en el conocimiento de los
cuidados facilitando la comprobacion clinica de las intervenciones de enfermeria.
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