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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como fin Identificar la relacion que existe entre los
cuidados de enfermeria del catéter vesical y la prevencion de infecciones del
tracto urinario en el servicio de hospitalizacion en un Hospital de Huancayo 2024.

El estudio fue no experimental, corte transversal correlacionar método cientifico
hipotético deductivo, con poblacién maestral conformada por 50 enfermeros. La
técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron 1 cuestionario cony 1
check list validados por juicio de expertos uno sin modificacion (13 preguntas) y
el otro de elaboracion propia (12 preguntas), escala de nominal dicotomica de 2
respuestas, la confiabilidad se determind con prueba binomial 0.015 para
variable cuidados de enfermeria del catéter vesical y 0.15 para la variable
prevencion de infecciones del tracto urinario.

Como resultado de la investigacion se evidencio una correlacién positiva
moderada con nivel de significancia segun coeficiente de Rho de Spearman con
p valor = 0.630 entre cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencion de
infecciones del tracto urinario, ademas se puede observar los cuidado que tiene
el profesional enfermeria al momento de la instalacion del catéter vesical,
cumplen con el cuidado de enfermeria un 7.1% en el momento de la instalacion;
un 19% en el momento del mantenimiento del catéter vesical, también se
encontré que un 20% del personal de enfermeria en el retiro catéter vesical
cumplen con el cuidado de enfermeria. En conclusion, existe relacion positiva
moderada entre el cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencion de
infecciones del tracto urinario.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, prevencién, catéter vesical,
infecciones del tracto urinario.



ABSTRAC

The aim of this research was to identify the relationship between nursing care of
the bladder catheter and the prevention of urinary tract infections in the inpatient
service in a hospital in Huancayo 2024.

The study was non-experimental, cross-sectional, correlational, hypothetical-
deductive scientific method, with a master population of 50 nurses. The technique
used was the survey and the instruments were 1 questionnaire with and 1 check
list validated by expert judgement, one without modification (13 questions) and
the other self-elaborated (12 questions), dichotomous nominal scale with 2
answers, the reliability was determined with binomial test 0.015 for the variable
bladder catheter nursing care and 0.15 for the variable prevention of urinary tract
infections.

As a result of the research, a moderate positive correlation was found with a level
of significance according to Spearman’'s Rho coefficient with a p value = 0.630
between nursing care of the bladder catheter and prevention of urinary tract
infections. It was also found that 20% of the nursing staff at the time of removal
of the bladder catheter complied with nursing care. In conclusion, there is a
moderate positive relationship between bladder catheter nursing care and
prevention of urinary tract infections.

Keywords: nursing care, prevention, bladder catheter, urinary tract infections.



INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria comprende la interaccion humana reciproca e integral
guiando el conocimiento y el ejercicio de enfermeria. En el Perd hay muchas
instituciones que ofrecen atencion de salud donde se evidencia la
responsabilidad de la enfermera el brindar un cuidado de calidad a los usuarios
por lo cual debe de aplicar procedimientos y técnicas que permiten mejorar el
estado de salud de estos. Cabe resaltar que los procedimientos realizados deben
de estar garantizado por medidas de bioseguridad, estas estan definidas como
disciplina del comportamiento con el compromiso de desarrollo de estrategias
las cuales aminoran los riesgos de contagio entre los usuarios y personal de

salud.

El uso del catéter vesical para cateterizar el tracto urinario representa uno de las
practicas estandar realizado en los hospitales en especial en el area de
hospitalizacion con fines terapéuticos y diagnésticos en enfermedades
uroldgicas y no uroldgicas con finalidad de drenar el contenido vesical o para

tener estricto control de liquidos. (1)

El empleo del catéter vesical forma parte en la mayoria de las indicaciones
terapéuticas y diagnésticas, sin embargo, es una puerta de entrada para el
desarrollo de infecciones del tracto urinario entre 30 y 40% de las infecciones
nosocomiales se originan en el tracto urinario estrechamente asociadas al
catéter vesical (2). En la Libertad en 2012 las infecciones de tracto urinario en
mujeres se sitla en el segundo puesto de las 10 causas principales de
morbilidad; en la capital al menos 10% de féminas experimentan una infeccion
urinaria no complicada al afio y el 60% han tenido al menos un episodio durante
su vida cuya incidencia se manifiesta entre los 18 a 24 afios en mujeres
sexualmente activas, pero la bacteriuria asintomatica es mas frecuente en
mujeres de la tercera edad y hombres siendo de 40 a 50% de incidencia en estos,

siendo la causa mas frecuente de sepsis por gramnegativos. (3)

El presente trabajo de investigacion se distribuye de la siguiente manera: en el
Capitulo | planteamiento del estudio; donde se plantea el problema como inicio

de la investigacion, seguido de la formulacion del problema y objetivo de la



investigacion, justificando el interés por el tema establecido. EIl capitulo I
muestra el marco tedrico, donde se puntualiza los antecedentes relacionados
con las variables del tema de investigacion en conjunto con la definicion tedrica
del mismo y la definicion de términos. EIl capitulo Il presenta la hipétesis y
variables, donde se hace énfasis en las hipotesis y la identificacion de variables,
ademas de realizar la respectiva operacionalizacion de estas. El capitulo 1V
expone la metodologia, donde se precisa, el enfoque, tipo, nivel, disefio,
poblacion, muestra, instrumentos, técnica de procesamiento de datos. El capitulo
V presenta los resultados, en este ultimo capitulo describimos el trabajo de
campo, sefialamos los resultados obtenidos del tratamiento estadistico, con su
interpretacion, contrastacion de hipétesis y discusion de resultados. Finalmente
se exponen las conclusiones y recomendaciones, de igual manera se detallan
las referencias bibliograficas utilizadas en esta investigacién, asi mismo los

anexos correspondientes.



1.1.

1.2.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La OMS las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud denominadas
IAAS son infecciones que pueden contraer los pacientes durante su
estancia en un establecimiento de salud (4), esto provoca un aumento de
la morbilidad siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial y nacional generando un incremento en el presupuesto asignado
al establecimiento por el incremento de la estancia hospitalaria y por ende
incremento de recursos para el tratamiento (5).

Hay indicadores que evaltan la calidad y seguridad del paciente durante
la hospitalizacion, la determinacién de estos se realiza mediante la
vigilancia epidemioldgica. Las afecciones mas frecuentes se dan en el
tracto respiratorio, urinario, herida quirdrgica y en zonas de cateterizacion
(5).

Las infecciones del tracto urinario asociado a la cateterizacion
representan el 40% de las IAAS en su totalidad, se considera que el 16%
de pacientes en hospitalizacién portan catéter vesical durante su estancia
hospitalaria, asi mismo del 15% a 20% de las infecciones del tracto
urinario son asociadas a la atencion en salud, y el 70% de estas estan
vinculadas al catéter uretral, la incidencia de las ITU en UCI en los
primeros 7 dias es un 8% y en el décimo dia alcanza un 50% en los
pacientes portadores de catéter vesical, en el 2019 en Peru la tasa de
incidencia de ITU asociada a dispositivos fue el 45% hasta el 70% de las
ITU estas son evitables (3).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢ Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en el

servicio de hospitalizacion en un Hospital de Huancayo, 2024?



1.2.2.

Problemas Especificos

e ¢ Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria del
catéter vesical en la instalacion del catéter y la prevencion
de infecciones del tracto urinario en el servicio de
hospitalizacion en un Hospital de Huancayo 20247

e (Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria del
catéter vesical en el mantenimiento del catéter y la
prevencion de infecciones del tracto urinario en el servicio
de hospitalizacién en un Hospital de Huancayo 20247?

e ¢ Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria del
catéter vesical en el retiro del catéter y la prevencion de
infecciones del tracto wurinario en el servicio de

hospitalizacion en un Hospital de Huancayo 20247

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria
del catéter vesical y la prevencion de infecciones del tracto urinario
en el servicio de hospitalizacién en un Hospital de Huancayo 2024
Objetivos Especificos

Identificar la relacidon que existe entre los cuidados de enfermeria
del catéter vesical en la instalacion del catéter y la prevencion de
infecciones del tracto urinario el servicio de hospitalizacién en un
Hospital de Huancayo 2024

Establecer la relacidén que existe entre los cuidados de enfermeria
del catéter vesical en el mantenimiento del catéter y la prevencion
de infecciones del tracto urinario en el servicio de hospitalizacion
en un Hospital de Huancayo 2024

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria
del catéter vesical en el retiro del catéter y la prevencion de
infecciones del tracto urinario en el servicio de hospitalizacién en

un Hospital de Huancayo 2024



1.4.

1.5.

Justificacion

La infeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical, es un problema
en pacientes hospitalizados portadores de catéter foley, comun en la
practica meédica en las instituciones de salud, este tipo de infeccion
obedece a varios factores, entre ellos se pueden mencionar: la falta de
asepsia al introducir el dispositivo uretral, personal no calificado al aplicar
la técnica, contaminacion de sonda o catéter, inadecuada preparacion y
limpieza del area donde se coloca la catéter; esto desencadena la
proliferacion de microorganismos generalmente bacterias u hongos
quienes viajan por la catéter provocando una infeccion en la vejiga y
rifiones. La investigacion es relevante considerando que las infecciones
urinarias por catéter vesical estan presentes en los pacientes portadores
de catéter vesical, ademas de interés profesional analizar las estadisticas
de infecciones urinarias causadas por catéter vesicales y determinar
indices y porcentajes comparativos entre las infecciones causadas por
catéteres vesicales intermitentes con aquellas por periodos prolongados.
El propésito fundamental de la investigacion es de interés profesional para
aportar con resultados de datos estadisticos que contribuiran en la
disminucién de infecciones producidas por la utilizacion de catéteres
vesicales intermitentes y permanentes, al concluir el estudio se podra
socializar los resultados para el procedimiento y protocolo idéneos que
aplicara el profesional de enfermeria. El tema de investigacion es factible
de realizar, las autoridades del Hospital estdn motivadas y predispuestos
a brindar las facilidades para recopilar y procesar informacién de los casos
de infeccién del tracto urinario asociado a catéter vesical intermitente y
permanente en pacientes hospitalizados, y asi poder analizar las causales

y consecuencias del problema planteado.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante teorico
Cuidados de enfermeria del catéter vesical y prevencion de

infecciones del tracto urinario, tomando en cuenta el modelo de
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sistemas de Neuman, enfocandose en las acciones de enfermeria
para el abordaje integral y prevencion.

1.5.2. Delimitante temporal
Periodo 2024, en los meses de Mayo y Junio

1.5.3. Delimitante espacial

Servicio de hospitalizacion de un Hospital Huancayo
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2.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cupaqui en 2020 realizo una investigacion titulada “Infeccion del
tracto urinario asociado a cateterismo vesical en pacientes
hospitalizados en una institucidon publica”; Objetivo: fue evaluar la
asociacion entre las infecciones asociadas a la atencion de salud y
la insercion del catéter vesical; Metodologia: el autor realizo una
revision sistematica de estudios bibliograficos basados en
infecciones de las vias urinarias relacionada al sondaje vesical en
personas hospitalizadas en instituciones del gobierno, se revisaron
un total de 521 estudios entre tesis y articulos cientificos en
plataformas como Elsevier, Pubmed y Scielo, de los cuales 25
documentos cumplieron los criterios de seleccion en su totalidad.
Resultados: los documentos que pasaron los criterios de seleccién
fueron publicados del 2014 al 2019, siendo el 80% de estos en
inglés y el resto en espafol. Conclusion: el 70% de los articulos
concluyen en la relacién de las infecciones de las vias urinarias con
el empleo de catéter ya sean temporales o permanentes, el 100%
de los estudios relacionan el tiempo como principal factor de riesgo
de infeccion de vias urinarias en pacientes portadores de sonda
vesical, asi mismo como la manipulacién y técnicas de insercién de
la sonda (6).

Catagua y Pinargote en 2021, en su investigacion titulada
“Infecciones urinarias asociadas a catéter vesical intermitente vs
permanente en usuarios del area clinica”; Objetivo: determinar la
recurrencia de infecciones urinarias asociados al sondaje vesical
intermitente vs permanente. Metodologia: los autores se
realizaron un estudio retrospectivo no experimental correlacional
de enfoque cuantitativo. Resultados: el 72.1% de personas portan
sonda vesical intermitente de las cuales el 18% presento
infecciones del tracto urinario siendo el E. Coli el agente etiolégico
mas frecuente, el 52.2% de personas que presentaron infeccién de
las vias urinarias son féminas, el 53.3% de las infecciones estan
relacionadas a la manipulacion del catéter y bioseguridad del
personal encargado, siendo que el correcto manejo del catéter
alcanza un 60% de los casos. Conclusion: Se determino que no
existe relacion causal directa entre las medidas de bioseguridad y
el sondaje vesical intermitente (7).
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Del Rio L, en el afio 2022, realizo una investigacion titulada
“Estudio prospectivo de la infeccion urinaria por sondaje vesical en
un hospital general universitario”. Objetivo: determinar las
caracteristicas de infecciones urinarias en pacientes con sonda
vesical al ingreso a hospitalizacién, asi como la incidencia e
investigacion de factores relacionados a la infeccion. Metodologia:
La autora realizo una investigacion observacional prospectiva en
114 pacientes del servicio de cirugia, traumatologia y medicina
interna sometidos a cateterizacion vesical por un tiempo minimo de
24 horas. Resultado: EI 69.7% de urocultivos positivos se
identificaron 244 microorganismos, siendo el 27% de las muestras
pertenecen a pacientes con sondaje vesical y la incidencia
incrementa a mayor tiempo de portar el catéter vesical.
Conclusiones: Los pacientes portadores de sonda vesical
presenta urocultivo positivo polimicrobiano (5).

Reyes A, Rivas J, Salcedo R, et al. en el afio 2021 realizaron una
investigacion titulada “Factores de riesgo en infecciones del tracto
urinario asociadas a instalacion de catéter vesical en adultos”.
Objetivo: Estudiar las causas de riesgo que conectan directamente
a la infeccion de las vias urinarias en la instalacion de sonda
vesical. Metodologia: Los autores realizaron un estudio
observacional descriptivo transversal, con una muestra de 90
pacientes de un hospital de segundo nivel de atencién. Resultado:
El 52.22% de los involucrados cumplen con indicadores de calidad
en el transcurso de la instalacion de la sonda vesical, el 48.90% en
el mantenimiento y 47.78% en el retiro de la sonda vesical, siendo
los factores mas frecuentes: instalacion de sonda por médico,
instalacion de sonda por enfermera y estancia prolongada en
urgencia minimo de 3 dias. Conclusion: Se cumplieron el 50% de
lo indicadores de calidad, considerando muy bajo en la medicién
durante el retiro, mantenimiento e instalacion de sonda vesical (8).

Zepeda A, en el aiflo 2021 realizo su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento del personal de Enfermeria en el servicio de
cirugia y Trauma sobre la prevencion de Infecciones asociadas a
la colocacion de la sonda vesical en el H.G.Z. N.2”. Objetivo:
Determinar el cuidado de enfermeria en pacientes con sonda
vesical para evitar IAAS por medio de la estandarizacion de buenas
practicas fundamentadas cientificamente reforzadas con seguridad
del paciente. Metodologia: EI autor realizo una investigacion
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2.1.2.

observacional cuantitativa transversal, con una muestra de 20
enfermeras pertenecientes al area de traumatologia y cirugia que
participaron en sesion educativa. Resultado: En la evaluacion de
conocimientos previos se identifico que el 80% de enfermeras
tienen conocimientos sobre infeccion de vias urinarias asociados a
catéter vesical y el 20% no conocia el procedimiento adecuado
para la colocacion del catéter. Conclusion: El cateterismo tubo un
incremento en practicas responsables con la solidez cientifico-
técnico, resaltando la base ética en la integridad y autonomia de
las personas en el servicio de hospitalizacion (9).

Mufioz F y Herrera S. En el 2022 realizaron la investigacion
titulada “Cuidados de enfermeria del manejo de sondaje vesical
orientado a la prevencion de infecciones de vias urinarias en
pacientes del area de medicina interna, Hospital General Monte
Sinai, 2022”. Objetivo: Determinar el manejo del catéter vesical
nivel de cumplimiento enfocado a la prevencion de infecciones de
las vias urinarias relacionado con la ejecucion de los cuidados de
enfermeria. Metodologia: Los autores realizaron un estudio
descriptivo de enfoque cuantitativo retrospectivos no experimental
transversa, la muestra del estudio estuvo conformada por 28
personas entre enfermeras y auxiliares que prestan atencion
directa de los pacientes. Resultados: De cada 100 cateter
insertados 15 de ellos desencadenaban infeccion de las vias
urinarias ademas se evidencio que 4% de los cuidados son malo,
20% regular y 76% de los cuidados son buenos, resaltando que se
encuentra relacion de causa efecto entre los cuidados de
enfermeria y catéter vesical (10).

Antecedentes Nacionales

De la cruz M. en el afio 2019, en realizo su investigacién titulada
“Factores asociados a la prevalencia de escherichia coli productora
de betalactamasas de aspecto extendido en pacientes con
infeccion del tracto urinario que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho-2019”. Objetivo: Averiguar los factores relacionados a
la prevalencia de E. Coli generador de betalactamasa de espectro
extendido en pacientes con infeccion de vias urinarias.
Metodologia: El autor realizo una investigacion no experimental de
disefio descriptivo de corte transversal, cuya muestra fue de 78
pacientes con uro cultivo positivo y con ITU, recolectando un total
de 508 muestras de orina. Resultados: Se evidencio que la edad,
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sexo y factores biolégicos no guardan relacion de las infecciones
con la E. Coli productora de BLEE, sin embargo si se encontro
relacion con antecedentes quirdrgico, cateterizacion vesical
previas, diabetes mellitus , enfermedades renales cronicas, uso de
antibidtico y hospitalizacion anteriores; Conclusiones: el autor
resalta que el 62.28% de las infecciones son producidas por E. Coli
productora de BLEE (11).

Valverde A, en el afio 2021 realizo su investigacion titulada
“Cateterismo vesical y el desarrollo de infeccion urinaria
intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo de mayo a septiembre del 2021” Objetivo: Investigar la
predisposicion de infecciones urinarias intrahospitalarias
relacionado con el uso de catéter vesical. Metodologia: El autor
realizo un estudio de casos y controles retrospectivo observacional
mediante la revision sistematica de historias clinicas mediante
criterio de inclusién. Resultados: 168 pacientes participaron del
estudio, de los cuales el 53.6% eran septuagenarios y el 60.1%
eran féminas, el 23.8% de pacientes uso sonda vesical mas de una
semana y el 31.5% tenian diabetes mellitus tipo 2. Conclusiones:
Se determino la relacién entre las infecciones del tracto urinario por
cateterizacion vesical con el uso prolongado de este, asi como la
incidencia en pacientes con diabetes mellitus (12).

Quispe D, en el afo 2023 realizo su investigacion titulada
“Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y gestion de riesgo
clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao 2023”. Objetivo: Definir la relacion de la gestién de riesgo
clinico con los cuidados de enfermeria en pacientes adultos.
Metodologia: El autor realizo un estudio cuantitativo correlacional
no experimental de corte transversal, donde la muestra fue de 80
licenciadas en enfermeria. Resultados: Se evidencio que las
licenciadas con gestion de riesgos adecuados presentan un 82.4%
un nivel bueno de cuidados de enfermeria y el 17.6% cuentan con
un nivel deficiente de cuidados del catéter vesical, en comparacion
con las licencias con gestion de riesgo inadecuado representando
el87.3% con cuidados deficiente y el 12.7% con un buen nivel de
cuidado de enfermeria. Conclusiones: Se pudo determinar la
relacion que existe entre los cuidados de enfermeria en sondaje
vesical y la gestion de riesgos en pacientes adultos (13)
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Cordova D, en el afio 2020, realizo su investigacion titulada
“Caracterizacion y prevalencia de las infecciones del tracto urinario
en mujeres atendidas en el Hospital de Huaycan de Lima”
Objetivo: Analizar la prevalencia y la caracterizacion de las
infecciones de las vias urinarias en féminas. Metodologia: El autor
realizo un estudio descriptivo observacional retrospectivo de corte
transversal, cuya muestra de 144 féminas diagnosticadas con
infecciones del tracto urinario. Resultados: Se observo que en
féminas primiparas manifestaron sindrome febrii como
manifestacion clinica mas frecuente ademas que se identificé la
escherichia coli como agente etioldgico prevalente teniendo el 15%
de prevalencia de infecciones. Conclusiones: Las pacientes
diagnosticadas con infeccion de vias urinarias tienen
caracteristicas especificas que se relacional a la prevalencia de
estas, que pueden ser utilizadas para tratamientos y prevencion de
las infecciones (14).

Rivas I, en le afio 2019, realizo su investigacion titulada
“Efectividad de los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter
urinario para la disminucion de las complicaciones en el servicio de
emergencia”. Objetivo: Evidenciar sobre la eficiencia de los
cuidados de enfermeria en pacientes portadores de sonda vesical
para el decrecimiento de las complicaciones en emergencia.
Metodologia: El autor realiz6 una revision sistematica de datos,
realizados el analisis de 10 articulos que cumplieron los criterios
establecidos. Resultados: Se evidencio que la asepsia en la
insercion de la sonda vesical disminuye el indice de las infecciones
y complejidad de estas en el tractor urinario. Conclusiones: El autor
resalto que los cuidados de enfermeria son muy efectivos para el
decrecimiento de la tasa de complejidad en pacientes portadores
de catéter vesical, asi como la capacitacién constante del personal
para la adquisicion de conocimientos actualizados (15).

Oré D, en el afio 2019, realizo su investigacion titulada “Cuidados
de enfermeria del sondaje vesical y prevencion de infecciones del
Tracto Urinario en pacientes adultos, Hospital Sergio Bernales,
2018”. Objetivo: Determinar la relacién entre la prevencion de
infecciones del tracto urinario en pacientes adultos y los cuidados
de enfermeria del catéter vesical. Metodologia: El autor realizé un
estudio cuantitativo descriptivo correlacional, teniendo una
poblacion de 40 enfermeros, Resultados: El 77.5% del profesional
de enfermeria realiza un buen cuidado de la sonda vesical, seguido

16



del 22,5% del profesional de enfermeria que realiza un regular
cuidado y ningun profesional de enfermeria tiene deficiencia en el
cuidado vesical, también identifico que el 65% de profesional de
enfermeria realizan una prevencion media, seguido del 25% de
profesional de enfermeria realizan prevencion alta y el 10% de
profesional de enfermeria realizan una prevencion baja del tracto
urinario. Conclusién: Existe una relacion positiva directa entre
prevencion de infeccion del tracto urinario y cuidados de enfermeria
del catéter vesical; el cumplimiento de protocolos y de la
adherencia a medidas apropiadas para la prevencion de
infecciones de vias urinarios estan estrechamente relacionados al
cuidado del sondaje vesical (16).

Susanibar L, en el afio 2022 realizo su investigacion titulada
“‘Medidas de prevencidén para disminuir el riesgo de infecciones
asociadas al catéter urinario en cuidados intensivos”. Objetivo:
Estudiar las infecciones urinarias en unidad de cuidados intensivos
de los pacientes portadores de catéter urinario en los ultimos 5
afos, estudio que consistié en analizar revisiones bibliogréaficas de
las medidas de prevencion ante presencia de estas. Metodologia:
El autor realizo la revision sistematica de bibliografia relacionadas
a medidas de prevencion frente al riesgo de infecciones urinarias
del paciente portador de catéter vesical que cumplen con lo criterios
de inclusion. Resultados: De los 10 articulos publicados entre
2015y 2020, escritos en espafiol e inglés, destacaron los diferentes
tipos de cuidados de enfermeria direccionados a la prevencion de
infeccion del tracto urinario de pacientes hospitalizados.
Conclusion Dando como resultado puntos claves para prevenir la
infeccion urinaria mediante la aplicacion de: Protocolos de atencion
de enfermeria, vigilancia de mantenimiento y plan de capacitacion
y educacion continua (17).

Amoretti F, en el aflo 2022, realizo su investigacion titulada
“Conocimiento del personal de Salud en el uso y cuidado de
permanencia del catéter vesical en establecimientos de salud de
Chachapoyas en el afo 2022”". Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso apropiado del catéter vesical y cuidados
de permanencia de este en los trabajadores del establecimiento de
salud de Chachapoyas en el afio 2022. Metodologia: Estudio de
investigacion tipo observacional, transversal y descriptivo. Se
realizo en 155 trabajadores de la salud los datos se obtuvieron a
partir de un instrumento validado por expertos. Resultados: se
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2.2.

tomé encuestas a 155 personales de salud se evalué 2
dimensiones, indicaciones de uso y cuidados de catéter, el
conocimiento es de 58.4% en los médicos y el 34.9% en licenciadas
las enfermeras son 5 veces mas frecuencia de conocimiento en
comparacién a los internos de medicina (6.7%). A su vez se pudo
decidir que el nivel de conocimiento del uso de catéter vesical es
alto (56.7%), asi mismo los técnicos en enfermeria los que
presentan en su mayoria este nivel de conocimiento. Conclusién:
Los trabajadores de salud tienen un adecuado conocimiento sobre
la utilizacion del catéter vesical, siendo el nivel alto el caso de los
meédicos, de enfermeria y técnicos de enfermeria (18).

Bases Teoricas
El presente trabajo de investigacion se sustenta en las siguientes
teorias:

TEORIA DE DOROTEA OREM

Orem precisa su modelo como una teoria general de enfermeria que
esta compuesta otras tres relacionadas entre si, pero nos
enfocaremos en la teoria de los sistemas de enfermeria, en la que nos
explica lo siguiente:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores donde la
enfermera suple al individuo.

* La prestacion de autocuidado estd a cargo del personal de
enfermeria en sistemas parcialmente compensados.

+ Sistemas de enfermeria de apoyo- educacion: El personal de
enfermeria que guia al individuo para que éste sea capaz de
realizar su autocuidado, que no podria hacer sin esta asistencia.

La definicion de enfermeria de Orem se centra en el objetivo de
ayudar a las personas a mantener su salud y calidad de vida mientras
se recuperan de una enfermedad y afrontan las consecuencias de
ésta (19).

Ademas, afirma que la enfermera puede ayudar utilizando cinco

meétodos: actuar pensando deéficits, guiar, ensefar, apoyar Yy
proporcionar un entorno para el desarrollo.
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MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN

Sirve como modelo que proporciona un marco conceptual para la
practica, la investigacion y la formacion de la enfermeria, y como
teoria postula que las acciones y los fendmenos de la enfermeria
deben tenerse en cuenta La enfermeria se emplea con frecuencia en
entornos de salud publica en diferentes paises y se ha adaptado al
cambiante panorama cultural.

En la practica profesional, este modelo es adecuado para uso
interdisciplinario, permitiendo un enfoque integral, especifico y
unificado de la atencién al paciente y evitando la fragmentacion de la
atencion. En el enfoque de la teoria de sistemas de Betty Newman, la
base de su investigacion es la prevencion y los factores estresantes,
etc., son estructurales, intervencion y reconstruccion. Conectando el
medio ambiente y las personas de forma holistica (20).

MODELO DE LAS NECESIDADES DE HENDERSON

El modelo de Virginia Henderson parte de la teoria de las necesidades
humanas para la salud y la vida, siendo estos el nucleo central para
la accion de la enfermera.

Henderson cree que el papel fundamental de una enfermera es
ayudar a las personas ya sean sanas, enfermas a mantener o
restaurar su salud y satisfacer sus necesidades o asistirlas en sus
momentos finales de la vida. Fue esto autosuficiente de esta forma,
las enfermeras contribuyen activamente a ayudar a los pacientes a
recuperar su independencia lo mas rapidamente posible (21).

La base fundamental de Virginia Henderson en la practica consiste en
gue la enfermera debe ser capaz de impulsar la actividad del paciente
para que éste logre su independencia lo antes posible.

2.3. Marco Conceptual

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS indican que la incidencia de las
infecciones de las vias urinarias asociadas al uso de catéter vesical
alcanzo el 80 % y las Infecciones asociadas a la atencion de salud
oscilan entre el 5% y el 10%. (22).
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PRINCIPALES INDICACIONES DEL CATETER VESICAL
El sondaje vesical esta indicado principalmente en:

Lavados vesicales

Hematuria

Administracion de medicacion en vejiga

Vejiga neurégena

Traumatismo abdominal no penetrante

En pacientes con estado hemodinamico inestable.
Pacientes en el periodo pre- trans y postoperatorio.
Pacientes sin control de esfinter urinario.

Retencién urinaria aguda.

Vaciar completamente la vejiga antes del parto.

Para tomar muestras de orina estéril en algunos pacientes sin
control

En estudios como cistomanometria o examen cistoscopio,
ureterografia y cistografia

Pacientes que requieren inmovilizacién prolongada

PRINCIPALES CONTRAIDICACIONES DEL CATETER VESICAL

Las principales contraindicaciones se encuentran

continuacion (24):

Trauma pélvico vesical, perineal y uretral
Hematuria microscépica
Cirugia uretral o vesical

TIPOS DE CATETER

listadas a

El catéter vesical es un procedimiento invasivo donde se inserta
asépticamente un catéter hasta la vejiga a través del meato uretral,
para instaurar una via de drenaje temporal, permanente o
intermitente, con fines terapéuticos o diagnosticos (25).

CATETER VESICAL POR TIEMPO DE PERMANENCIA

A. Permanente: Se coloca un catéter en la vejiga para recolectar la

orina. Este tubo esta conectado a una bolsa urinaria y tiene un
globo en su extremo que se infla con agua esterilizada. Esto
evitara que el catéter se salga del cuerpo como se muestra. Los
globos suelen venir en dos tamarios diferentes: 5 ccy 30 cc. Sies
necesario retirar el tubo, el globo se desinflara.
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B. Intermitente: La sonda vesical se deja colocada durante un breve

periodo y se retira inmediatamente después de completar el
procedimiento. Se utiliza para vaciar la vejiga si se produce
retencidn urinaria y para recolectar una muestra de orina estéril y
examinar la uretra o la vejiga para medir el volumen de orina
residual después de orinar. Esto se puede hacer una o varias
veces al dia. La frecuencia depende de por qué necesita utilizar
este método. En este caso, el sistema de recogida utilizado es
abierto (25).

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL

El objetivo del plan de cuidados para la instalacion de un catéter
vesical siempre ha de estar personalizado para cada paciente de
acuerdo con sus necesidades especificas en funcién de su sexo,
edad, nivel de autonomia y patologias que ha de tener en cuenta
estos aspectos fundamentales (39):

Deteccion de signos y sintomas de pielonefritis, uretritis y cistitis.
Segun esquema de higiene.

Deteccion de signos de obstruccion del catéter. Fijacion del
catéter y de la bolsa.

Balance hidrico adecuado

Lesiones en el aparato urinario secundario al catéter vesical.

INSTALACION DEL CATETER VESICAL

Previo al procedimiento se debe de realizar la higiene de manos
segun protocolo (38).

Colocar mandil descartable y guantes no estériles (38).

Realizar la higiene de los genitales con agua y jabén tomando
en consideracion el sexo del paciente (38).

Descartar guantes usados en la higiene (38)

Preparar campo estéril y materiales necesario (38)

Realiza el secado de la zona con gasa estéril (38).

Calzarse guantes estériles para iniciar procedimiento (38)

De forma aséptica se manipulara el catéter vesical y se
conectara a sistema de drenaje (38).

Lubricar catéter abundantemente para su insercién a la uretra
(38).

Introducir catéter suavemente hasta que se observe salir la orina
(38).
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Cuando el catéter se encuentre en la vejiga se inflara el globo
con 8 — 10 ml de agua destilada estéril y se traccionara
levemente hasta notar resistencia asegurando anclaje (38).
Fijar catéter en la cara interior del muslo (38).

Colocar bolsa colectora en soporte por debajo de la vejiga (38).
Descartar material utilizado y realizar higiene de manos segun
protocolo (38).

Asegurar confort del paciente (38).

MANTEMIENTO DEL CATETER VESICAL

Priorizar la higiene diaria, centrandose en las manos y la zona
genital (38).

Después del lavado, intente mover la sonda en sentido rotatorio
(nunca de dentro hacia fuera o viceversa) para evitar
adherencias y decubitos (38).

Vigilar posibles lesiones por presion causadas por el catéter
durante el aseo del paciente (38).

Para movilizar al paciente o trasladarlo, debe mantener pinzada
la sonda evitando que estas excedan de dos horas (38).
Lavarse las manos antes y después de cualquier manipulacién
de la sonda (38).

Para prevenir la contaminacién del Sistema de Drenaje, esta
debe permanecer cerrada (38).

Remplazar la bolsa colectora cuando cambie la sonda, si
presenta fugas, se rompe o adquieren un olor desagradable o
cuando se acumulan sedimentos (38).

Utilice un contenedor individual para vaciar la bolsa colectora
para cada paciente (38).

Mantenga en su colgador la bolsa de orina por debajo de la
vejiga para evitar traumatismos, infecciones por el reflujo y
asegurando la evacuacion adecuada (38).

RETIRO DEL CATETER VESICAL

Higiene de manos segun protocolo (38).

Preparaciéon del material necesario, dirigirse con este al
ambiente del paciente (38).

Informar al paciente (38).

Preservar su intimidad con el uso de biombo (38).
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- Colocar a paciente en posicibn segun sexo (posicion
ginecolégica en mujeres y decubito supino con piernas
separadas a varones) (38).

- Colocar una solera debajo de los gluteos del paciente (38).

- Calzarse guantes descartables (38).

- Retirar el contenido del globo vesical para fijacion de catéter,
asegurando extraer el total de la solucibn para evitar
traumatismo (38).

- Retiramos el catéter hacia afuera lentamente (38).

- Descartar catéter y materiales usados (38).

- Realizar confort del paciente (38).

HIGIENE DE MANOS

El lavado adecuado de manos es importante para reducir la
posibilidad de infeccion por parte de médicos y enfermeras. Por lo
tanto, el propdsito de este articulo es discutir los principales
fundamentos teoricos que respaldan el lavado de manos adecuado
para prevenir infecciones nosocomiales (37). Teniendo en cuenta los
11 pasos que la Organizacion Mundial de la salud a estandarizado en
Su practica.

INFECCION DELTRACTO URINARIO

Segun Lazo es la multiplicacion y colonizacién de microrganismos
patdgenos en el aparato urinario, frecuentemente son bacterias,
teniendo en cuenta que el aparato urinario favorece al drenaje de la
orina de los riflones hasta la vejiga siendo un sistema cerrado que en
circunstancias normales es estéril con la excepcion de la uretra
exterior (26)

La ITU de origen bacteriano tiene una frecuencia de 80 -90%,
teniendo una cuantificacion de 105 unidades formadoras de colonias
(UFC)/mL de orina, sin embargo, hay estudios que establecieron que
el tercio de los pacientes tienen conteos de UFC por debajo de del
conteo mencionado y presentan ITU, en pacientes cateterizados se
considera infeccién con valores de 102 UFC/mL (27)

INFECCION DE TRACTO URINARIO RELACIONADO CON EL
USO DE SONDA

Se coloca un catéter en la vejiga y se extrae la orina del cuerpo. Se
puede dejar colocado durante un largo periodo de tiempo y se llama
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catéter permanente. La orina se drena de la vejiga a una bolsa
recolectora (28). El paciente al ser cateterizado es propenso a
desarrollar una ITU, presentando los siguientes sintomas:

- Fiebre >38°

- Disuria

- Tenesmo vesicular

- Polaquiuria

- Dolor agudo costo vertebral
- Dolor supra pubico

PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria para la
prevencion de infecciones del tracto urinario estan orientadas a los
cuidados con relacién a la asepsia que debe mantener durante:

*La insercién de la sonda vesical: Técnica aséptica que consiste
en introducir la sonda hasta la vejiga cuya funcion serd actuar como
medio de drenaje siendo este, temporal, permanente o intermitente
con fines de diagndstico, tratamiento o monitorizacion (3).

* Mantenimiento de sonda vesical: Actividades que realiza la
enfermera orientada a mantener la permeabilidad de la sonda
vesical para prevenir infecciones (3).

* Retiro de catéter vesical: Es el proceso de extraccion de la sonda
vesical cuando ya no lo requiere el paciente, esta se encuentra
obstruida o en posicion inadecuada (3).

Es asi, que el riesgo de infeccidn urinaria se encuentra relacionada
a la calidad del cuidado por parte del profesional de enfermeria en
relacion con la insercién y manipulacién de la sonda.

Por ello se debe realizar el cateterismo vesical solo si es
indispensable ya que existe elevada incidencia de infeccion de las
vias urinarias. Cabe destacar que es importante la estricta técnica
aséptica, debiéndose retirar lo antes posible y en pacientes
quirargicos no debe mantenerse mas de 24 horas después de la
intervencion salvo se presente alguna complicacion clinica con
compromiso hemodinamico (3).
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2.4.

Definicién de términos béasicos

10.

Infecciones del tracto urinario Se consideran casos de ITU
sintomaticas en pacientes con catéter urinario permanente, es
decir, se considera IAAS cuando el paciente tiene el catéter urinario
instalado en el momento de la aparicion de la infeccién o en los
siete dias anteriores a ella (29).

Tracto urinario: Es un sistema cerrado para favorecer el drenaje
de la orina desde los rifiones hasta la vejiga y, finalmente, hacia el
exterior por via de la uretra (17).

Asepsia. -Técnica que tiene la finalidad de destruir
microorganismos patdégenos que habitan en las personas, animales
y superficies mediante la aplicacibn de agentes llamados
antisépticos o desinfectantes (4).

Bacteria. - Microorganismo unicelular, sin nacleo definido por una
membrana. Interviene en procesos como la fermentacion, y puede
ser la causa de enfermedades (4).

Sonda vesical. - Es una sonda que se coloca en el cuerpo para
drenar y recolectar orina de la vejiga. Viene en varios tamafos
siendo esta de caucho o plastico (18).

Diuresis. - Control de secrecion de la orina (18).

Incontinencia. - Enfermedad que consiste en no poder retener la
orina o las heces (30).

Laceracion. - Lastimar, herir (30).

Nosocomio. - Establecimiento destinado al tratamiento de
enfermos (30).

Predisposicién. - Tendencia hereditaria o adquirida a contraer
determinadas enfermedades (30).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipobtesis

3.1.1. Hipdtesis General

Existe una relacién entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y
la prevencion de infecciones del tracto urinario en el servicio de
hospitalizacion de un Hospital de Huancayo 2024

3.1.2. Hipotesis Especificas

e Existe una relacion entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en la
instalacién del catéter en el servicio de hospitalizacién de un
Hospital de Huancayo 2024

e Existe una relaciéon entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en el
mantenimiento del catéter en el servicio de hospitalizacion de un
Hospital de Huancayo 2024

e Existe una relaciéon entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en el retiro
del catéter en el servicio de hospitalizaciéon de un Hospital de
Huancayo 2024
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodolégico

El disefio de la investigacion no experimental, corte transversal
correlacional, por tener una muestra y dos variables a las que se
busca relacion o asociacién. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014). El disefio de investigacion transversal permite recolectar datos
en un solo momento y tiempo Unico. Teniendo como proposito
describir las variables, analizando su incidencia e interrelacion en u8n
determinado tiempo (33).

Método de Investigacion

El método general utilizado en esta investigacion es el cientifico
hipotético deductivo, para ellos se us6é los siguientes pasos:
observacion, formulacion del problema, hipétesis, contrastacion vy
conclusiéon. De la misma manera se utiliz6 como método especifico,
el descriptivo deductivo, porque se describe cada una de las variables
y sus respectivas dimensiones.

Segun Sanchez y Reyes (2002), entendiendo que el método para ser
considerado cientifico, un método de investigacién debe estar basado
en la formulacién del problema y la respuesta mediante hipétesis que
luego seran comprobadas (34).

Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacién en estudio estara compuesta por 50 enfermeros
del servicio de hospitalizacion de un Hospital de Huancayo.
4.3.2. Muestra
La muestra la constituye 50 enfermeros del servicio de
hospitalizacion de un Hospital de Huancayo; Guevara (1997)
establece que la muestra censal es aquella donde la totalidad
de las unidades de investigacién son contempladas como
muestra. Siendo, que la poblacion a ser estudiada se precise
como censal por ser al mismo tiempo universo, poblacion y
muestra (35).

Lugar de Estudio y periodo desarrollado

La investigacion se desarrollo en el servicio de hospitalizacion de un
Hospital de Huancayo y el trabajo de investigacion se realizé entre los
meses de Mayo y Junio del 2024
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4.5.

4.6.

4.7.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacion
4.5.1. Técnica

La Encuesta: Se utiliz6 dado que esta pertenece a las técnicas de
investigacion  cuantitativas, que siendo un herramienta y
procedimiento disponible para los investigadores, los cuales les
permiten obtener datos y guiar el camino de la recoleccion de datos.
Durante afios, la encuesta ha sido una de las técnicas mas utilizadas
para la recopilacion de datos en la investigacion, de la cual se
obtienen datos muy utiles, simples, versatiles y objetivos (33).

45.2. Instrumento

Uno de los instrumentos que se utilizdé para la recoleccién de datos
fue adaptado por Ore Ramos Daniela para aplicar en su trabajo
“Cuidados de enfermeria del sondaje vesical y prevencion del tracto
urinario en pacientes adultos” realizado en el Hospital Sergio Bernales
en el 2018, utilizo dos cuestionarios que constan de 13 preguntas
cada uno, asignando valores a las repuestas con valor:

- Si 2

- No 01
Este cuestionario fue elaborado por Oré Ramos Daniela en el afio
2019 para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria (16).

El segundo instrumento que se utilizara es la lista de comprobacion,
segun la Universidad Pontifica Javeriana, es una herramienta de
evaluacion donde se incluye varios aspectos que indicaran el
cumplimiento o no. Diferenciandose de las rubricar de evaluacion en
no incluir indicadores de desempefio, siendo recomendable utilizarlo
cuando se exprese de manera puntual el cumplimiento criterios (36).

Andlisis y procesamiento de datos

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 en el programa IBM
SPSS 25.

Aspectos éticos en investigacion
Autonomia
Se respetara la decision de participar o denegarse en la presente

investigacién y la tomaran los enfermeros del servicio de medicina
(16).
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Beneficencia

Los resultados de la investigacion, nos permitira mejorar el
procedimiento y hacer bien el desempefio laboral segun previa
evaluacion de riesgos y beneficios potenciales sin causar dafo,
asegurando el bienestar del investigado (16).

Justicia

Las personas que tienen necesidades de salud tienen y deben recibir
igual cantidad y calidad de recursos evitando perjuicio de cualquier
indole de los participantes (16).

No Maleficencia

Se tratara a las personas con igual respeto y consideracion. El
proyecto de investigacion desarrollado no produce dafio al otro,
debiendo tratar a las personas con respeto e igual consideracion (16).

Veracidad

Los enfermeros encuestados respondan con mayor sinceridad cada
pregunta, sin ser manipulados los resultados (16).
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V. RESULTADO

5.1. Resultados descriptivos

La poblacién de esta investigacion consta de 50 enfermeras del
servicio de hospitalizacién de un Hospital de Huancayo,
presentamos los resultados obtenidos luego de aplicar el

cuestionario y check list.
5.1.1. TABLA

DISTRIBUCION DE ENFERMEROS SEGUN SEXO

N %
Femenino 42 84,0
Valido Masculino 8 16,0
Total 50 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 5.1.1 se puede apreciar que del 100% (50) enfermeros
encuestados del servicio de hospitalizacion el 84% son de sexo
femenino y el 16% corresponde al sexo masculino.

5.1.2. TABLA
FRECUENCIA POR GRADO ACADEMICO ALCANZADO

N %

Licenciada 31 58,5

valido Espec.lallsta 10 18,9
Magister 2 3,8

Doctor 7 13,2

Total 50 100,0

Elaboracién propia
En la tabla 5.1.2 se puede apreciar que del 100% de los encuestados
el 3.8% (2) alcanzaron el grado de Magister, el 13.2% (7) el grado de
Doctor, el 18.9%(10) cuentan con especialidad y el 58.5% cuentan

con el grado de Licenciatura.
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5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. TABLA
CUIDADOS DE ENFERMERIA DELCATETER VESICAL Y
PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS

Prevencién de las infecciones urinarias

Prevencién ., L
en Prevencién en Prevencién
. .. mantenimiento en retiro del
instalaciéon , .
, del catéter catéter
del catéter . .
. vesical vesical
vesical
Cuidados N 1 4 3
generales 7,1% 19,0% 20,0%
Cuidados de  Cuidados del N 7 12 7
enfermeria catéter vesical 50,0% 57,1% 46,7%
catéter vesical ~ cyjidados del N 6 5 5
circuito de
. 42,9% 23,8% 33,3%
drenaje

Elaboracién propia

En la tabla 5.2.1 se puede observar los cuidado que tiene el
profesional enfermeria al momento de la instalacién del catéter
vesical, se encontr6 que el cuidado general un 7.1% (7) en el
momento de la instalacion; en cuanto al cuidado del catéter 50% (7)
en el momento de la instalacién y en el cuidado del circuito de drenaje
vesical un 42.9% (6) en el momento de la instalacion; se encontr6 que
el cuidado general un 19% (4) en el momento del mantenimiento
sonda vesical; en cuanto al cuidado del catéter 57.1% (12) en el
momento del mantenimiento catéter vesical y en el cuidado del circuito
de drenaje vesical un 23.8% (5); se encontré que el cuidado general
un 20% (3) en el momento del retiro catéter vesical; en cuanto al
cuidado del catéter 46.7% (7) en el momento del retiro catéter vesical
y en el cuidado del circuito de drenaje vesical un 33.3% (5) en el
momento del retiro catéter vesical, esto nos hace ver que el
profesional de enfermeria al momento de instalar el catéter vesical se
ocupan en gran porcentaje del cuidado de la catéter vesical y con poca
enfasis en el cuidado del drenaje como se puede observar en la etapa.
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5.2.2. TABLA
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION EN LA
INSTALACION DE CATETER VESICAL

Prevencion en instalacion de

catéter vesical

No Si
N 3 5
Cuidados generales

17,6% 15,2%

Cuidados de enfermeria  Cuidados del catéter N 8 18
catéter vesical vesical 47 1% 54,5%

Cuidados del circuito N 6 10
de drenaje 35,3% 30,3%

Elaboracion propia

En la tabla 5.2.2 podemos observar que los cuidados de enfermeria
en el manejo de catéter vesical, se encontr6 que en cuanto a la
prevencion de ITU en la instalacion de catéter vesical un 15.2% (5)
“si” realiza los cuidado generales; del mismo modo en cuanto a la
prevencion de ITU en la instalacion de catéter vesical un 35.3% (6)
“no” realiza los cuidado del circuito de drenaje. Se puede observar
gue el personal de enfermeria realiza adecuadamente los
procedimientos en cuanto al manejo del catéter vesical en el paciente
esto con el propésito de prevenir una enfermedad urinaria.
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5.2.3. TABLA
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION EN EL
MANTENIMIENTO DEL CATETER VESICAL

Prevencion el mantenimiento

del catéter vesical

No Si
Cuidados N 3 5
generales 33,3% 12,2%
Cuidados de .
) Cuidados del N 5 21
enfermeria _
) _ catéter vesical 55,6% 51,2%
catéter vesical
Cuidados del N 1 15
circuito de drenaje 11,1% 36,6%

Elaboracién propia

En la tabla 5.2.3 podemos observar que los cuidados de enfermeria
en el manejo de catéter vesical, se encontr6 que en cuanto a la
prevencion de ITU en mantenimiento de catéter vesical un 11.1% (1)
“no” realiza los cuidado del circuito de drenaje; del mismo modo en
cuanto a la prevencion de ITU en el mantenimiento de catéter vesical
un 51.2% (21) “si” los cuidado del catéter vesical y en cuanto a la
prevencién de ITU en el mantenimiento de catéter vesical un 33.3%
(3) “no” realiza los cuidado generales. Se puede observar que el
personal de enfermeria realiza adecuadamente los procedimientos en
cuanto al manejo del catéter vesical en el paciente esto con el
propdésito de prevenir una enfermedad urinaria.
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5.2.4. TABLA
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION EN EL RETIRO
DEL CATETER VESICAL

Prevencién en retiro del

catéter vesical

No Si
Cuidados N 1 7
generales 9,1% 17.9%
Cuidados de .
i Cuidados del N 5 21
enfermeria i )
i . catéter vesical 45,5% 53.8%
catéter vesical
Cuidados del N 5 11
circuito de drenaje 45,5% 28.2%

Elaboracién propia

En la tabla 5.2.4 podemos observar que los cuidados de enfermeria
en el manejo de catéter vesical, se encontr6 que en cuanto a la
prevencion de ITU en el retiro de catéter vesical un 9.1% (14) “no”
realiza los cuidado generales; del mismo modo en cuanto a la
prevencion de ITU en el retiro de catéter vesical un 53.8% (21) “si” los
cuidado del catéter vesical y en cuanto a la prevencion de ITU en el
retiro de catéter vesical un 28.2% (11) “si” realiza los cuidado del
circuito de drenaje. Se puede observar que el personal de enfermeria
realiza adecuadamente los procedimientos en cuanto al manejo del
catéter vesical en el paciente esto con el propdsito de prevenir una
enfermedad urinaria
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6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los
resultados

Prueba de Hipétesis General:

Se somete las variables de investigacion para ver si guarda relacion
entre ella segun la hipétesis general

HO: No existe relacién entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en el servicio
de hospitalizacién de un Hospital de Huancayo 2024.

H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencion de infecciones del tracto urinario en el servicio
de hospitalizacién de un Hospital de Huancayo 2024.

6.1.1. TABLA
CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LAS VARIABLES
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y PREVENCION DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2024

Correlaciones
Cuidados de

enfermeria Prevencion
. . de ITU
catéter vesical
Cuidados de  Coeficiente de 1,000 630
. correlacion
enfermeria oo (bilateral) 000
Rho de sondaje vesical N 50 50
Spearman ici
p 5 Coef|C|e_n,te de 630 1,000
Prevencion de correlacion
ITU Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Interpretacion: como el coeficiente de Rho de Spearman en los
cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencién de infecciones
del tracto urinario tiene un valor: 0.630 y de acuerdo al paremos de
Spearman existe una correlacion positiva moderada.

Regla de Decision:

Si p-valor >0,05, se acepta HO
Si p-valor <0,05, rechaza HO
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Decision estadistica: Luego de alcanzar el resultado inferencial
mediante

el estadistico de la prueba Rho de Spearman se obtuvo un resultado
de p: 0.630. Asimismo, se evidencia significancia de Sig.=0,000<0,05,
rechazandose la hipétesis nula HO y aceptandose la hipétesis alterna
H1.

Del mismo modo se sometido a prueba de hipotesis demas hipétesis
planteadas en la investigacion siento el resultado siguiente:

Prueba de Hipdtesis Especifica 1:

HO: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en la
instalacién del catéter en el servicio de hospitalizacion de un Hospital
de Huancayo 2024

H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria del catéter
vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario en la
instalacion del catéter en el servicio de hospitalizacién de un Hospital
de Huancayo 2024

6.1.2. TABLA
CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN LA INSTALACION DEL CATETER EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO 2024

Correlaciones

Cuidados de
enfermeria
catéter vesical

Coeficiente de

Cuidados de - 1,000
enfermeria gorre!aaon
catéter vesical Sig. (bilateral) )
Rho de N 50
Spearman Coeficiente de 081
Instalacién del correlacién '
catéter vesical Sig. (bilateral) ,000
N 50

Interpretacion: como el coeficiente de Rho de Spearman entre los
cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencién en la
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instalacion del catéter tiene un valor: 0.081 y de acuerdo al baremos
de Spearman existe una correlacion positiva moderada.

Regla de Decision:
Si p-valor >0,05, se acepta HO
Si p-valor <0,05, rechaza HO

Decision estadistica: Luego de alcanzar el resultado inferencial
mediante el estadistico de la prueba Rho de Spearman se obtuvo un
resultado de p: 0.081. Asimismo, se evidencia significancia de
Sig.=0,000<0,05, rechazandose la hipotesis nula HO y aceptandose la
hipotesis alterna H1.

Prueba de Hipotesis Especifica 2:

HO: No existe entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y la
prevencion de infecciones del tracto urinario en el mantenimiento del
catéter en el servicio de hospitalizacion de un Hospital de Huancayo
2024

H1: Existe entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y la
prevencion de infecciones del tracto urinario en el mantenimiento del
catéter en el servicio de hospitalizacion de un Hospital de Huancayo
2024

6.1.3. TABLA
CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN EL MANTENIMIENTO DEL CATETER EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO 2024

Correlaciones

Cuidados de
enfermeria catéter
vesical
Cuidados de Coeficiente de 1,000
enfermeria catéter f:orre'lauon
vesical Sig. (bilateral) .
Rho de N 50
Spearman Coeficiente de 234
Mantenimiento del correlacion '
catéter vesical Sig. (bilateral) ,000
N 50

Interpretacion: como el coeficiente de Rho de Spearman en los
cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencion en el catéter
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tiene un valor: 0.234 y de acuerdo a los parametros de Spearman
existe una correlacion positiva moderada.

Regla de Decision:
Si p-valor >0,05, se acepta HO
Si p-valor <0,05, rechaza HO

Decision estadistica: Luego de alcanzar el resultado inferencial
mediante el estadistico de la prueba Rho de Spearman se obtuvo un
resultado de p: 0.234. Asimismo, se evidencia significancia de
Sig.=0,000<0,05, rechazandose la hipotesis nula HO y aceptandose la
hipotesis alterna H1.

Prueba de Hipdtesis Especifica 3:

HO: No existe entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y la
prevencion de infecciones del tracto urinario en el retiro del catéter en
el servicio de hospitalizacién de un Hospital de Huancayo 2024

H1: Existe entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y la
prevencion de infecciones del tracto urinario en el retiro del catéter en
el servicio de hospitalizacion de un Hospital de Huancayo 2024

6.1.4. TABLA
CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN EL RETIRO DEL CATETER EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2024

Correlaciones

Cuidados de
enfermeria
catéter vesical

Coeficiente de

Cuidados de - 1,000
enfermeria gorre!aC|on
catéter vesical Sig. (bilateral)
Rho de N 50
Spearman Coeficiente de 162
Retiro del correlacion ’
catéter vesical Sig. (bilateral) ,001
N 50

Interpretacion: como el coeficiente de Rho de Spearman en los
cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencion en el retiro del
catéter tiene un valor: 0.162 y de acuerdo a los parametros de
Spearman existe una correlacion positiva moderada.

40



6.2.

Regla de Decision:
Si p-valor >0,05, se acepta HO
Si p-valor <0,05, rechaza HO

Decision estadistica: Luego de alcanzar el resultado inferencial
mediante el estadistico de la prueba Rho de Spearman se obtuvo un
resultado de p: 0.162. Asimismo, se evidencia significancia de
Sig.=0,001 <0,05, rechazdndose la hipétesis nula HO y aceptandose
la hipétesis alterna H1.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Al inicio esta investigacion se plante6 como objetivo principal
determinar la relacién que existe entre los Cuidados de Enfermeria
del catéter vesical y la prevencion de infecciones del tracto urinario en
el servicio de hospitalizacion en un Hospital de Huancayo 2024, se
encontré que los cuidados que tiene el profesional enfermeria al
momento de la instalacion del catéter vesical, se encontré que el
cuidado general un 7.1% (7) en el momento de la instalacion; en
cuanto al cuidado del catéter 50% (7) en el momento de la instalacién
y en el cuidado del circuito de drenaje vesical un 42.9% (6) en el
momento de la instalacion; se encontré que el cuidado general un
19% (4) en el momento del mantenimiento sonda vesical; en cuanto
al cuidado del catéter 57.1% (12) en el momento del mantenimiento
sonda vesical y en el cuidado del circuito de drenaje vesical un 23.8%
(5); se encontré que el cuidado general un 20% (3) en el momento del
retiro sonda vesical; en cuanto al cuidado del catéter 46.7% (7) en el
momento del retiro sonda vesical y en el cuidado del circuito de
drenaje vesical un 33.3% (5) en el momento del retiro sonda vesical,
esto nos hace ver que el profesional de enfermeria Al momento de
instalar el sondaje vesical se ocupan en gran porcentaje del cuidado
de la Sonda vesical y con poca énfasis en el cuidado del drenaje como
se puede observar en la etapa. Se tuvo como el coeficiente de Rho
de Spearman en los cuidados de enfermeria del sonade vesical y la
prevencion de IT, tiene un valor: 0.630 y de acuerdo con los paremos
de Spearman existe una correlacion positiva moderada. Asimismo, se
evidencia significancia de Sig.=0,000<0,05, tomando como desccion
estadistica Si p-valor <0,05, rechaza HO

También se plantearon objetivos especificos dentro de esta
investigacién los cuales fueron:
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Objetivo 1: Identificar la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria del catéter vesical en la instalacion del catéter y la
prevencion de infecciones del tracto urinario el servicio de
hospitalizacion en un Hospital de Huancayo 2024, se encontré que en
cuanto a la prevencion de ITU en la instalacién de catéter vesical un
18.2% (2) “si” realiza los cuidado generales; del mismo modo en
cuanto a la prevencion de ITU en la instalacién de catéter vesical un
13% (13) realiza “a veces” los cuidado del catéter vesical y en cuanto
a la prevencion de ITU en la instalacion de catéter vesical un 35.3%
(8) “no” realiza los cuidado del circuito de drenaje; los datos
estadistico para este objetivo fueron p valor: 0.0.81 y de acuerdo a los
baremos de Spearman existe una correlacion positiva moderada.
Asimismo, se evidencia significancia de Sig.=0,000<0,05, tomando
como desccion estadistica Si p-valor <0,05, rechaza HO. Se puede
observar que el personal de enfermeria realiza adecuadamente los
procedimientos en cuanto al manejo del catéter vesical en el paciente
esto con el propdsito de prevenir una enfermedad urinaria.; esto nos
hace ver que el profesional de enfermeria al momento de instalar el
sondaje vesical se ocupan mucha dedicacién al cuidado general del
paciente y en con lo referente al cuidado de la Sonda vesical muy
poca énfasis en el cuidado del drenaje lo que podria ocasionar
infeccione recurrete en los pacientes. De la misma forma se encontro
en la investigacion realizada por Mufioz en su investigacion titulada
“Cuidados de enfermeria del manejo de sondaje vesical orientado a
la prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes del area
de medicina interna, hospital general monte Sinai, 2022” de lo cual el
resultado contribuyo a determinar el nivel del cuidado que se aplica a
pacientes con estas particulares caracteristicas, siendo asi un 76% el
cuidado es bueno, 20% regular y 4% malo, de igual forma, mediante
calculo la incidencia calculada fue el 15% de infecciones de vias
urinarias por cada 100 sondas aplicadas. Conclusiones: con prueba
de Chi cuadrado se determind la relacion que existe entre el desarrollo
de infecciones de vias urinarias y los cuidados de enfermeria del
sondaje vesical resultando en una significancia de 0.001 siendo
menor al valor permitido de error (0,5) demostrando asi la causa
efecto (10).

Objetivo 2: establecer la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria del catéter vesical en el mantenimiento del catéter y la
prevencion de infecciones del tracto urinario en el servicio de
hospitalizacion en un Hospital de Huancayo 2024, se pudo observar
que los cuidados de enfermeria, en la dimension manejo de catéter
vesical, en el cuidado del paciente un 50% (4) lo realiza “siempre”;
del mismo modo el cuidado de Sonda vesical en el manejo del catéter
un 50% (13) lo realiza “a veces” y en cuanto al circuito de drenaje en
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el manejo de catéter un 50% (8)lo realiza “siempre”. Los datos
estadisticos para este objetivo fueron p valor: 0.234 y de acuerdo a
los baremos de Spearman existe una correlacion positiva moderada.
Asimismo, se evidencia significancia de Sig.=0,000<0,05, tomando
como desccion estadistica Si p-valor <0,05, rechaza HO; de este
modo se puede observar que el personal de enfermeria realiza
adecuadamente los procedimientos en cuanto al manejo del catéter
vesical en el paciente esto con el propdsito de prevenir una
enfermedad urinaria. Del miso la investigacibn de Ore en sutesis
titulada “Cuidados de enfermeria del sondaje vesical y prevencion de
infecciones del Tracto Urinario en pacientes adultos, Hospital Sergio
Bernales, 2018”. Logro como resultado el 77.5% de enfermeros
hacen buenos cuidados en el sondaje vesical, seguido del 22,5% que
hacen regular cuidado y nadie de los enfermero tiene deficiencia en
el cuidado de enfermeria del sondaje vesical, asimismo se evidencia
el 65% hacen una prevencion media, el 25% hacen prevencion alta 'y
el 10% hacen una prevencion baja del tracto urinario finalizando que
existe una relacién directa y positiva entre la variable cuidados de
enfermeria del sondaje vesical y prevencion de infeccién del tracto
urinario (16).

Objetivo 3: Identificar la relacidn que existe entre los cuidados de
enfermeria del catéter vesical en el retiro del catéter y la prevencion
de infecciones del tracto urinario en el servicio de hospitalizacion en
un Hospital de Huancayo 2024, sobre los cuidados de enfermeria en
la dimensién retiro de Sonda vesical se pudo encontrar que en cuanto
al cuidado general dos pequefios grupos realizan el retiro vesical “a
veces” y “siempre” enfocados en el cuidado del paciente representa
un 50% (4) ; En cuanto al cuidado de enfermeria en el retiro de zona
vesical se pudo observar que 57.7% (15) lo hacian “a veces”; del
mismo modo en cuanto al cuidado de enfermeria en el circuito de
drenaje al momento del retiro de Sonda vesical un 68.8% (11)lo
realiza “a veces”; los datos estadistico para este objetivo fueron p
valor: 0.162 y de acuerdo a los baremos de Spearman existe una
correlacion positiva moderada. Asimismo, se evidencia significancia
de Sig.=0,001<0,05, tomando como decision estadistica Si p-valor
<0,05, rechaza HO. Se pudo encontrar que al momento de retiro
vesical el personal de enfermeria presente poco cuidado, esto podria
significar un falta de conocimiento en producir una infeccion urinaria
en esta paciente. Del mismo modo en la investigacion de Amoretti
titulada “Conocimiento del personal de Salud en el uso y cuidado de
permanencia del catéter vesical en establecimientos de salud de
Chachapoyas en el ano 2022”. efectué una encuesta con 155
trabajadores de salud (licenciadas en enfermeria, médicos, internos
de medicina, y técnicos de enfermeria) teniendo 2 dimensiones,
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6.3.

cuidados de permanencia indicaciones de uso y las cuales el
conocimiento es mayor en indicaciones de uso con 58.4% en los
meédicos y el 34.9% en licenciadas de enfermeria en relacion con
cuidados de permanencia. Las licenciadas de enfermeria tuvieron 5
veces mas frecuencia de conocimiento en comparacion a los internos
de medicina (6.7%). A su vez se pudo determinar que el nivel de
conocimiento del uso de catéter vesical es alto (56.7%), siendo en su
mayoria los técnicos en enfermeria quienes presentan este nivel de
conocimiento. Los internos de medicina tienen un nivel de
conocimiento medio (3.2%) (18).

Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

En el presente trabajo de Investigacion participaron como unidades
de andlisis el personal de enfermeria de la ciudad de Huancayo, de
ambos sexos, comprendidos entre las edades de 18 a 59 afios y con
el consentimiento. Durante el desarrollo de la investigacion se ha
cumplido en todo momento con la ética profesional para la
elaboracion y estd sujeto a los principios éticos como la no
maleficencia, confidencialidad, autonomia y justicia.
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VIl.  CONCLUSIONES

En el estudio se concluye segun el coeficiente de Rho de Spearman
entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y prevencion de
infecciones del tracto urinario tiene un valor: 0.630 y de acuerdo con
los parametros de Spearman existe una correlacion positiva
moderada.

En el estudio se concluye segun el coeficiente de Rho de Spearman
entre los cuidados de enfermeria del catéter vesical y prevencion en la
instalacion del catéter tiene un valor: 0.081 y de acuerdo con los
pardmetros de Spearman existen una correlacién positiva moderada.

En el estudio se concluye segun el coeficiente de Rho de Spearman
en los cuidados de enfermeria del catéter vesical y prevencion en el
catéter tiene un valor: 0.234 y de acuerdo a los parametros de
Spearman existe una correlacion positiva moderada.

En el estudio se concluye segun el coeficiente de Rho de Spearman
en los cuidado de enfermeria del catéter vesical y prevencion en el
retiro del catéter tiene un valor: 0.162 y de acuerdo a los pardmetros
de Spearman existe una correlacién positiva moderada.
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Vill.  RECOMENDACIONES

Recomendamos que todo el profesional de enfermeria debe estar
en constante capacitacion y actualizacion sobre los procedimientos
del cuidado a pacientes esto permitira brindar mayor confort a los
pacientes en el momento de procedimientos invasivos que puedan
causar molestia.

Recomendamos que todo profesional debe aplicar los mismos
criterios en el momento del cuidado del catéter ya que el
mantenimiento del catéter en el paciente es de vital importancia
para permitir la excrecion de orina al exterior si esta se ve afectada
podria ocasionar infecciones urinarias durante el periodo de uso de
la Sonda vesical.

Recomendamos que al momento de retirar el catéter vesical se
debe realizar los protocolos de hacerse recomendados para una
buena extraccién de la catéter y evitar asi inconvenientes de
infecciones urinarias y lesiones al paciente.

Recomendamos el uso de esta investigacion como precedente
para otras investigaciones que puedan profundizar el uso adecuado
y los cuidados que deben tener el profesional de enfermeria en la
atencion de los pacientes.

46



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Buforn J, Ferrer E, Rubia A, et al. Estudio de prevalencia del paciente
sondado. Enfermeria Integral. 2001; 56: 4-8. Disponible en
https://www.enfervalencia.org/ei/anteriores/master02.htm

. Lino W, Luzuriaga M, Zudiga I, et al. Infecciones intra hospitalaria del tracto

urinario y resistencia microbiana en pacientes de la unidad de cuidado
intensive. Dom. Cien. 2020;6(2): 484-502 Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7491393.pdf

. Unidad de Enfermeria. “Guia de Procedimiento de Enfermeria: Insercion,
Mantenimiento y Retiro de Catéter Vesical”. Lima: Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja;2021. Disponible en: https://www.insnsb.gob.pe/docs-
trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000119-
2021-DG-INSNSB.pdf

Infection Prevention and Control UHL, Integrated Health Services; Global

report on infection prevention and control; World Health Organization; ISBN:
978-92-4-005116-4,2022; Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164

. Del Rio L. Estudio prospectivo de la infeccion urinaria por sondaje vesical en

un hospital general universitario [Tesis Doctorado]. Murcia; 2022. Disponible
en: http://hdl.handle.net/10201/128125
. Cupaqui I. (2020). Infeccion del tracto urinario asociado al cateterismo vesical

en pacientes hospitalizados en una Institucion Publica [Trabajo de Grado
Pregrado, Universidad de Pamplona]. Repositorio Hulago Universidad de
Pamplona. Disponible en:
http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui’/handle/20.500.12744/3212

. Catagua A, Pinargote N. “Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Vesical
Intermitente Versus Permanente en Usuarios del Area Clinica” Pol. Con.
(Edicion num. 63) [Internet].2021 [15 Abril 2023]; Vol. 6(12): 337-401.

Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8219301

. Reyes A, Rivas J, Salcedo R, et al. Factores de riesgo en infecciones del tracto

urinario asociadas a instalacion de catéter vesical en adultos. Rev Enferm Inst

47


https://www.enfervalencia.org/ei/anteriores/master02.htm
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7491393.pdf
https://www.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000119-2021-DG-INSNSB.pdf
https://www.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000119-2021-DG-INSNSB.pdf
https://www.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000119-2021-DG-INSNSB.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164
http://hdl.handle.net/10201/128125
http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui/handle/20.500.12744/3212
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8219301

9.

Mex Seguro Soc. 2021; 29(3): 150-9. Disponible en: https:/fi-

admin.bvsalud.org/document/view/g86mu

Zepeda A. Nivel de conocimiento del personal de Enfermeria en el servicio de
cirugiay Trauma sobre la prevencion de Infecciones asociadas a la colocacion
De la Sonda vesical en el H.G.Z. N.2 [Tesis Licenciatura]. México; 2021.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12753/4205

10.Munoz F. “Cuidados de enfermeria del manejo de sondaje vesical orientado a

la prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes del area de
medicina interna, hospital general monte Sinai, 2022” [Cuantitativo, No
Experimental]. La Libertad: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena;
2022. Disponible en: https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/8038

11.De La Cruz M. “Factores asociados a la prevalencia de Escherichia Coli

productora de betalactamasa de espectro extendido en pacientes con
infeccion del tracto urinario que acuden al Hospital Regional de Ayacucho-
2019’[No experimental con disefio descriptivo-transversal].Ayacucho:
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga; 2020. Disponible en:
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/4460/1/TESIS%20B890 D

el.pdf

12.Valverde A. “Cateterismo vesical y el desarrollo de infeccion urinaria

intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo de mayo —
septiembre del 2021” [Revision Sistematica]. Lima: Universidad Ricardo
Palma; 2022. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5102/MED-

Valverde%20L%C3%A1zaro%2C%20Andree%20Nicol%C3%Als.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

13.Quispe D. “Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y gestion de riesgo

clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2023”
[Cuantitativo correlacional]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2023.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/8917

14.Coérdova D. “Caracterizacién y prevalencia de las infecciones del tracto

urinario en mujeres atendidas en el Hospital de Huaycan de Lima, 2020”

48


https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/g86mu
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/g86mu
https://hdl.handle.net/20.500.12753/4205
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/8038
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/4460/1/TESIS%20B890_Del.pdf
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/4460/1/TESIS%20B890_Del.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5102/MED-Valverde%20L%C3%A1zaro%2C%20Andree%20Nicol%C3%A1s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5102/MED-Valverde%20L%C3%A1zaro%2C%20Andree%20Nicol%C3%A1s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5102/MED-Valverde%20L%C3%A1zaro%2C%20Andree%20Nicol%C3%A1s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://hdl.handle.net/20.500.13053/8917

[Cualitativa, Descriptivo observacional]. Huancayo: Universidad Privada de
Huancayo 1franklin Roosevelt; 2021. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.14140/565

15.Rivas |. “Efectividad de los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter

urinario para la disminucién de las complicaciones en el servicio de
emergencia” [Revisidon sistematica]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2019.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/3059

16.0ré D. “Cuidados de enfermeria del sondaje vesical y prevencion de

infecciones del Tracto Urinario en pacientes adultos, Hospital Sergio Bernales,
2018” [Cuantitativo descriptivo correlacional]. Lima: Universidad Inca
Garcilaso de la Vega;2019. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4011

17.Susanibar L. “Medidas de prevencion para disminuir el riesgo de infecciones

asociadas al catéter urinario en cuidados intensivos” [Cualitativo, revisiéon
bibliografica]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2022.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12866/13346

18. Amoretti F. “Conocimiento del personal de Salud en el uso y cuidado de

permanencia del catéter vesical en establecimientos de salud de
Chachapoyas en el afio 2022” [Observacional descriptivo transversal]. Lima:
Universidad Nacional Federico Villareal; 2022. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6156

19.Naranjo Y. “Modelos meta paradigmaticos de Dorothea Elizabeth Orem”. AMC
[Internet]. 2019 Dic [citado 2023 Abr 25]; 23( 6 ): 814-825. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552019000600814&lIng=es

20. Godoy O. “Modelos y Teoria de Enfermeria”. Argentina: Facultad de Ciencias

Medicas UNR;2023. Disponible en: https://fcm.unr.edu.ar/wp-
content/uploads/2023/05/TEORIAS-Y-MODELOS-2DA-
PARTE_compressed.pdf

21.Hernandez C. “Modelo de Virginia Henderson en la Practica Enfermera”.

Espafia: Facultad de Enfermeria; 2015. Disponible en:

49


http://hdl.handle.net/20.500.14140/565
https://hdl.handle.net/20.500.13053/3059
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4011
https://hdl.handle.net/20.500.12866/13346
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6156
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600814&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600814&lng=es
https://fcm.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2023/05/TEORIAS-Y-MODELOS-2DA-PARTE_compressed.pdf
https://fcm.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2023/05/TEORIAS-Y-MODELOS-2DA-PARTE_compressed.pdf
https://fcm.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2023/05/TEORIAS-Y-MODELOS-2DA-PARTE_compressed.pdf

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFG-
H439.pdf;jsessionid=21C28E531B62AA8D4B79944037476901?sequence=1

22.Gonzalez C, Soler M, Arredondo E, et al. INFECCION DEL TRACTO
URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO A PERMANENCIA:
TENDENCIA DEL INDICADOR EN CHILE. Cienc. enferm. [Internet]. 2022
[citado 2023 Mayo 14]; 28:15. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532022000100212&Ing=es

23.Carvallo José M., Enfermeria en Atencion Especializada de Ollaya Madrid, 22.

24. Ministerio de Salud. RM N° 996-2005/MINSA. “Compendio de guias de
intervenciones y procedimientos de enfermeria en emergencias y desastres
2006”. Peru: MINSA;2006. p213.

25. Departamento de Gestion del Cuidado. PRT-SEN-06. “Protocolo para la

instalacion, manejo y cuidado de pacientes con sonda vesical’. México:
Secretaria de Salud;2020. p23.
26.Lozano JA. Infecciones del tracto urinario. Offarm [Internet]. 2003 [citado el 17

de mayo de 2023];22(11):96—-100. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-

revista-offarm-4-articulo-infecciones-del-tracto-urinario-13055924

27.Echevarria J, Sarmiento E, Osores F. Infeccion del tracto urinario y manejo
antibiotico. Acta méd. peruana [Internet]. 2006 [citado 2023 Mayo 17]; 23(1):
26-31.Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172006000100006&Ing=es

28.Straton K. Infeccién urinaria relacionada con el uso de sondas [Internet].

Medlineplus.gov. [citado el 17 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000483.htm

29.CDC. Infecciones asociadas a la atencidon de salud [Internet] Vigilancia
Epidemioldgica: 2015 [citado 25 de Abril de 2023] Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-

prevencion-y-control-de-las-infecciones-intrahospitalarias/
30.WordReference. WordReference.com [Internet] 2005 [Citado 17 de Mayo de

2023] Disponible en: https://www.wordreference.com/definicion/

50


https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFG-H439.pdf;jsessionid=21C28E531B62AA8D4B79944037476901?sequence=1
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFG-H439.pdf;jsessionid=21C28E531B62AA8D4B79944037476901?sequence=1
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532022000100212&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532022000100212&lng=es
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-infecciones-del-tracto-urinario-13055924
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-infecciones-del-tracto-urinario-13055924
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000100006&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000100006&lng=es
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000483.htm
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-las-infecciones-intrahospitalarias/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-las-infecciones-intrahospitalarias/
https://www.wordreference.com/definicion/

31.Cardenas E. “Cuidado de enfermeria en pacientes con catéter vesical de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” [Descriptivo de
corte transversal]. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2019. Disponible

en: http://purl.org/pe-repo/renati/level#tituloSeqgundaEspecialidad

32.Echevarria-Zarate Juan, Sarmiento Aguilar Elsa, Osores-Plenge Fernando.
Infeccion del tracto urinario y manejo antibiético. Acta méd. peruana [Internet].
2006  [citado 2023  Abr  28]; 23(1):26-31. Disponible  en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172006000100006&Ing=es

33.Hernandez R, Fernandez C, Baptista MP. Metodologia de la investigacion. 6ta
ed. México: McGRAW-HILL; 2014.

34.Sanchez H. Reyes C. Metodologia y Disefio en la Investigacion Cientifica. 5ta

ed. Peru: Business Support Aneth; 2015.
35.Guevara E. Redes sociales y rendimiento académico de los estudiantes de la
especialidad de psicologia de la Universidad Femenina del Sagrado corazén
(UNIFE) 2014. Revista de Investigacion Multidisciplinaria. 2018; 11(4): 84-108.
36.Centro de Escritura Javierano, Lista de chequeo [Internet]. Colombia:
Universidad Pontifica Javierana de Cali; 2022. [citado 06 de Junio de 2024].

Disponible en: https://www.javerianacali.edu.co/centro-

escritura/recursos/listas-de-chequeo

37.Séanchez Z, Hurtado G. Lavado de manos. Alternativa segura para prevenir
infecciones. Medisur [Internet]. 2020 [citado 28 de Mayo de 2023]; 18( 3):
492-495. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2020000300492

38. Jiménez |, Soto M, Vergara L, et al. Protocolo de sondaje vesical. Biblioteca

Las Casas, 2010; 6(1). Disponible en http://www.index-

f.com/lascasas/documentos/Ic0509.php

51


http://purl.org/pe-repo/renati/level#tituloSegundaEspecialidad
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000100006&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172006000100006&lng=es
https://www.javerianacali.edu.co/centro-escritura/recursos/listas-de-chequeo
https://www.javerianacali.edu.co/centro-escritura/recursos/listas-de-chequeo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000300492
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000300492
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0509.php
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0509.php

ANEXOS

52



€9

uoloezifelndsoH
ap OIDIAIBS |9p
SoJBWIBJUS 0§

uoIoe|god

ooyhuald
:uol1oebnsaAu|
9P OPOIBIN
M AN

>xo ‘\
[euoloe|alo)

uoloebnsanu|
9p |SAIN

w

[euoloe|aliod
[eslansuRl] 81102
‘leluawiiadxa oN

:ugloebnsanul

[eoISan
1912180 [9p 0I9Y <&
[eoISan

1919180 |ap oloue &
[e2ISOA 1919180

[ap uoloeRISU|

olreuln olel |

un ap  uoloezieudsoy
ap OIJINIBS E ua
1819180 |9p OjualWIUBlURW
| ua oueuun oloel] |9p
S8u0I293jul 8p uoglouanaid
el A [ed1saA  19191ed
[9p BlIBWIBUS Bp SopepInd
SO|

202 oAeouenH
@9p |eudsoH un 8p
uoloezijeudsoy ap OIJIAIBS
|9 U 18191e9 |3p uoloeeISul
B| Ud oueuun oloel] |9p
S2u0I223jul 9p uoglouanaid
el A [edIsaA  JI9191ed
[9p BlIBWIBIUS Bp SopepInd

a)ua uoIoe|a) BISIXT e

ap uopuanaid ¥ A
13191e9 |9p OJUBIWIUBIUBW
E ua [ed1San

1219180  |9p elIBWIBUD
9p sopepind SO| alud
uoloelal  B|  Jeolyuap| e

v20c
ofeouenH op [endsoH
un ua ugloeziendsoy
9p OIJIAIBS [@ Oleuln
oloel] |9p  S8u0I1dd84uI
ap uolouanalid
1] A 1819180 ElY

uoloeRISUl B] U [JISaA
1919180 |9p ellaWIaua ap
sopepind So| a.ud 31SIXd
anb uoloejal B| Jeoynuap| e

uolouanaid e A 18191e0
|ap olualwiuauew
E ua [edISon
121910 |9p elBWIdUd
9p Ssopepind SO| alud
uoloejal | sa |en) ? o
A LA
oAeouenH oap [|endsoH
un ua uogloeziendsoy
ap OIJIAISS |8 Ud OueULIN
0l0BJ] [9p SBuoId23jUl
ap uolouanalid
el A J19191ed |9p
uoloBRISUI B| UD |RJISaA
121910 |9p elBWIdUd
9p Ssopepind SO| anud
uoloejal €] S8 [en) ? e

|op SBU0I03JU| | SO| B1US UQIDB[DI BISIXT e S02I410S3dS3 S02I4103dS3
ap ugIUAAdId | SVIIHID3dST SISTLOdIH SOAIL3r90 SYIW31904d
sfeuslp sp 0NNJII ¥202 | 20z okeduenH ap [endsoH evz0e

ap ouasIq |9p sopepin) « | oAeouenH ap [eldsoH unap |un  ua  uoezieundsoy | ‘oAeoueny op [eudsoH

[edISaA 121919 uoloezijendsoy ap OIJIAIBS | 8P OIJIAISS |@ Ua oueulun |un ua uoloeziendsoy

oAneIueNn)d [9p SOpepIND « |[@ Ua oueuln O0loell [9p | 010BJ  |9p  SSBUOIJJI3JUI | 3P OIJIAISS |9 Ud Oleuln

:anboju3g sajelauab SauoIdoJ9uUl ap uoglouaAald | ap uoglouanald B] A [BJISBA | 010RN]  |[9p  SBUO0IJJBjUI

sopepind « | A  |edisen  12191ed | J919led |9p elBWISaU ap | ap ugiouanald el A [eaisan

eolseq [edISaA 121918 | |9p BlIaWIajua ap SopepInd | sopepind SO| a/ud 31SIXa | 19191ed |9p Sopepind So|

:ugloebinsanul [9p elJBWIBUT | SO aaud ugIdRjal  3lsIx3 | anb ugloelal B] Jeulwialaq | 811Ud ugloe|al €| Sa [end?

ap odil 9p sopepiny IVY3INTO SIS3A1L0dIH TVHINTD OAILACAO | TVAHINTO VINIT1d0dd
YIOOTOdO13IN S3ATAVIdVA SIS310dIH SOAILArdo SYIN3190dd

VION3LSISNOOD 3d ZI41VIN - T OX3ANV



125

oAeduenH

ap [endsoH un ap
uoloezijendsoH
ap 0IJINIBS [9p
NJEIETIER
[esua) ea1san
oAeduenH

ap [endsoH un ap

20z oAeouenH

9p |eudsoH un ap
uoioezijendsoy ap OIJIAIBS
[@ U3 12191ed |9p o0unal
| ua oueuun o01oeln |9p
Sau0I223)ul 9p uoglouanaid
el A |edisen  Js191eD
|ap elIaWIBUS Bp SopepIind
SO| 8Jjud uoQIdR|al BISIXJ e
14404

ofeoueny ap [eudsoH

v¢0¢
ofeouenH op [|endsoH

un us ugloezIeNdsoy
ap OIJIAIBS |9 ua oueulN
0l0BJ] |9p  S8UO0IddBjUI
ap uolouanald e| A 181910
[Op 0JaJ |@ UuUd [eJISOA
12191890 |9p elIBWIBUS Bp
sopepind SO| a)ua 31SIXd
anb uoioejal | Jeaynuap|

¥720¢
oAeouenH ap [eudsoH
un ua uoloeziendsoy
9p OIJIAIBS |9 Ud oleulIN
ol0el] |9p  S8uol1dJ3jul

éveoe
ofeouenH op [endsoH
un ua uoloeziendsoy
3P OIJIAISS |3 U OueuULIN
010®J] |9p SBUO0IdJ8UI Bp
uolouanaid e A 18191e0
[9p 0JjdJ |@ Ud [eDJISBA
1219180 |9p elIBWIBUD
9p sopepind Sso| anud
uoloe@l B sa |en) ?

éveoe
oAeoueny op [endsoH
un ua ugloez|eNdsoy
3P OIJIAISS |8 U OueUlIN
01oRJ] |]9p SBUO0IdJ8UI Bp




ANEXO 2
CUESTIONARIO 1

“CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL Y PREVENCION DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO 2024”

Agradeciendo de antemano la sinceridad con que usted responda cada una de las
afirmaciones de la encuesta que usted va responder, se maneja de forma andénima.

Muchas gracias por su colaboracion.
DATOS GENERALES:

SEXO: Femenino () Masculino ( ) Edad: Afos Laborales:
Grado Académico: Licenciado ( ) Especialidad ( ) Magister ( ) Doctorado ( )

ITEMS Sl

NO

CUIDADOS GENERALES

1. Usted observa los signos de infeccion como: aumento de temperatura,
escalofrios, dolor suprapubico, hematuria, orina turbia o mal oliente

2. Usted realiza una higiene perineal al colocar el catéter vesical

3. Usted educa al paciente y familiar sobre los cuidados del catéter vesical

4. Inspecciona los genitales en busqueda de alguna secrecién, uretritis o
sangrado

CUIDADOS DE LA CATETER VESICAL

5. Realiza lavado de manos segin norma técnica vigente previo al
procedimiento

Usted revisa que el catéter vesical este correctamente fijada

Vigila la permeabilidad del catéter

Mantiene el sistema cerrado en todo momento para evitar contaminacion

© o N

Usted reporta colocacion del catéter vesical especificando, fecha, motivo y
quién lo realizo

10. Usted coloca una etiqueta de identificacién del catéter vesical

CUIDADOS DEL CIRCUITO DE DRENAJE

11. Coloca la bolsa colectora por debajo de la vejiga

12. Evita el reflujo de sedimento, obstruccién o torceduras

13. Usted cambia todo el sistema de drenaje por algin accidente o alguna
filtracion

*Rellenar con “x” 0 “+" en el momento de la entrevista .

Atentamente las investigadoras
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ANEXO 3
CHECK LIST

“CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL Y PREVENCION

DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES DE UN

HOSPITAL DE HUANCAYO 2024”

Este instrumento check list servira para obtener informacion del catéter vesical
en todos los pacientes de hospitalizacion tomando en cuenta los cuidados del

profesional de enfermeria para prevenir las infecciones del tracto urinario.

DATOS GENERALES:

N° Enfermera:

ITEMS

Sl

NO

PREVENCION LA INSTALACION DEL CATETER VESICAL

Realiza higiene de manos respetando los 11 pasos

Aplica medidas de bioseguridad para el procedimiento

Realiza higiene perineal establecido segun protocolo establecido

Se calza los guantes quirdrgicos sin contaminar zona estéril

Saca catéter vesical de empaque sin contaminar zona estéril

oaA WINIE

. Conecta sistema cerrado sin contaminar zona estéril

PREVENCION EL MANTENIMIENTO DEL CATETER VESICAL

7. Revisa permeabilidad de catéter vesical

8. Revisa que el catéter vesical este correctamente fijado

9. Mantiene el sistema cerrado en todo momento para evitar contaminaciéon

10. Mantiene bolsa colectora por debajo de la vejiga para evitar reflujo

PREVENCION EN EL RETIRO DEL CATETER VESICAL

11. Realiza reeducacion al paciente con catéter vesical

12. Verifica cantidad de solucion utilizada en globo vesical para la fijacion de
catéter vesical

*Rellenar con “x” 0 “4Z " en el momento de la entrevista.

Atentamente las investigadoras
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN EPIDEMIOLOGIA

“CUIDADO DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL Y PREVENCION DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2024”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1.1.  Apellidps y Nombres: S ){é/
7 (z)t{ Pole < \V(f'c (e
1.2.  Cargo elnstituciéon donde D(%’é: / 5&
\_’(:',;;4 Ao Aja (,L %’ﬁo &
1.3.  Nombre del | lrum/ejo molivp de Ev luapﬁu&' 4

1.4.  Autor(es) del Instrumento:
- Cantaro Aliaga Karina
- Castro Quinteros Flor de Marfa
- Tiza Castro Rosamaria Celestina

ITEMS PREGUNTA APREC'AﬂgN OBSERVACIONES

¢ Elinstrumento responde al
planteamiento del problema?

¢ Elinstrumento responde al
objetivo del problema?

tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento?

4 ¢ Eliinstrumento responde a la
operalizacion de las variables?

Sl

/
¢Las dimensiones que se han /

/

¢2La estructura que presenta el
5 instrumento es de forma clara y
precisa?

¢Los items estan redactados en
6 forma clara y precisa?

Z2EI'naomero de items es el
7 adecuado?

R

¢ Los ltems del instrumento son
8 | validos?

2 Se debe incrementar el numero
9 de ftems?

NN

¢ Se debe disminuir el nimero
10 de tems?

. APORTES Y/O SUGERENCIAS:

7
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN EPIDEMIOLOGIA

“CUIDADO DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL Y PREVENCION DE

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2024"
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: __ / ZL
Ftt Pr \Erw a0

Cargo\elns;muubn donc:)e;jlﬁ%.b & /(é)o’_, Apﬂ @K

Nombre del Instrumento mptivo de Evaluacion: V

ool Tton0/@

Autor(es) del Instrumento:
- Cantaro Aliaga Karina
- Castro Quinteros Flor de Marfa
- Tiza Castro Rosamaria Celestina

ITEMS PREGUNTA

APREC'AﬂgN OBSERVACIONES

¢ Elinstrumento responde al
planteamiento del problema?

¢ Elinstrumento responde al
objetivo del problema?

¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento?

¢Elinstrumento responde a la
operalizacién de las variables?

¢La estructura que presenta el
instrumento es de forma clara y
precisa?

¢Los items estan redactados en
forma clara y precisa?

SElI numero de ltems es el
adecuado?

2Los ltems del instrumento son
vélidos?

ANAGANARNALN:

2 Se debe incrementar el numero
de ftems?

10

2 Se debe disminuir el naimero
de ltems?

N

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Hospital Nalonal "R urof‘mo(’nnlo -RAJ

Fecha:
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ANEXO 5
PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL - CUESTIONARIO 1 - CUIDADOS DE ENFERMERIA

JUEZ 1|JUEZ 2|JUEZ 3|JUEZ 4|JUEZ 5|JUEZ 6| SUMA | PROBABILIDAD

ITEM 1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 9 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
ITEM 10 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
SUMA 0.15625
DIV 0.015625

Ptotal = P = 0.15625 = 0.015

n 6
P =0.015

Dado que p <0,05, entonces el grado de concordancia es significativa para esta
prueba binomial de juicio de expertos. En consecuencia, el instrumento es valido.

PRUEBA BINOMIAL - CHECK LIST - PREVENCION DE ITU

JUEZ 1|JUEZ 2|JUEZ 3|JUEZ 4|JUEZ 5|JUEZ 6| SUMA | PROBABILIDAD

ITEM 1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 9 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
ITEM 10 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
SUMA 0.15625
DIV 0.015625

Ptotal = P = 0.15625 = 0.015

n 6
P =0.015

Dado que p <0,05, entonces el grado de concordancia es significativa para esta
prueba binomial de juicio de expertos. En consecuencia, el instrumento es valido.
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ANEXO 6

Prueba de Normalidad

Se sometieron los datos a prueba de normalidad de la cuales muestra
distribucion normal adecuada para eso se utilizd Shapiro-Wilk, debido a la
cantidad de muestras que en 50 encuestados.

TABLA
PRUEBA DE NORMALIDA QUE SHAPIRO-WILKI CUIDADOS DE
ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL Y PREVENCION DE INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados de enfermeria CV ,901 50 ,001
Prevencion de las 808 50 000

infecciones urinarias

Se puede observar que valor de significancia es <1.0, siendo el caso que estos
mantienen distribucion norma de datos como se puede observar en el grafico a
continuacion.

Criterio de eleccion
Si Sig. <0,05, datos no normales
Si Sig. 20,05, datos normales

FIGURA
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL EN LA
PREVENCION

Histograma

30 Media = 2,16
Desviacidn estandar = 581
M =350

20

Frecuencia

5 1.0 15 20 25 3,0 35

Cuidados de enfermeria sondaje vesical en la prevencion de ITU

Interpretacion: Se observa que la distribucion es normal porque la variable
cuidados de enfermeria del catéter vesical y la prevencion de infecciones del
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tracto urinario demuestra p valor (Sig.)= 0,901 >0,05; por ello se manejo la
prueba T Student en la prueba de hipotesis

TABLA
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL, EN LA
INSTALACION DEL CATETER

Se procedid a realizar prueba de normalidad a la variable de investigacion su
relacion como estadistico se elecciébn a Shapiro-Wilk, ya que el nimero de
muestra en 50 (Shapiro-Wilk para muestra menores o igual 50).

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados generales  ,622 50 ,000

*Correccion de significacion de Lilliefors

GRAFICO
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL, EN LA
INSTALACION DEL CATETER
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Interpretacion: Se observa que la distribucion es normal porque la variable
cuidados generales y la prevencion de infecciones del tracto urinario demuestra
p valor (Sig.)= 0,622 >0,05; por ello se manejo la prueba T Student en la prueba
de hipotesis. Se obtuvo el siguiente resultado teniendo encuneta el valor de
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p=0.05 siendo este que las variables tienen un valor de significancia de p=000
para cada una de ellas.
TABLA
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL, EN EL
MANTENIMIENTO DEL CATETER

Se procedi6 a realizar prueba de normalidad a la variable de investigacion su
relacion como estadistico se elecciébn a Shapiro-Wilk, ya que el nimero de
muestra en 50 (Shapiro-Wilk para muestra menores o igual 50).

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados del catéter vesical ,622 50 ,000
GRAFICO

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL, EN EL
MANTENIMIENTO DEL CATETER

Cuidados de |la cateter vesical
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Interpretacion: Se observa que la distribucion es normal porque la variable
cuidados cater vesical y la prevencion de infecciones del tracto urinario
demuestra p valor (Sig.)= 0,622 >0,05; por ello se manejé la prueba T Student
en la prueba de hipétesis. Se obtuvo el siguiente resultado teniendo encuneta
el valor de p=0.05 siendo este que las variables tienen un valor de significancia
de p=000 para cada una de ellas.
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TABLA

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL, EN EL RETIRO

DEL CATETER

Se procedi6 a realizar prueba de normalidad a la variable de investigacion su
relacion como estadistico se eleccién a Shapiro-Wilk, ya que el nimero de
muestra en 50 (Shapiro-Wilk para muestra menores o igual 50).

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados del circuito de drenaje  ,622 50 ,000

GRAFICO

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VESICAL, EN EL RETIRO
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Media =16
Desviacion estandar = 495
M=30

Interpretacion: Se observa que la distribucion es normal porque la variable
retiro de catéter vesical y la prevencién de infecciones del tracto urinario
demuestra p valor (Sig.)= 0,622 >0,05; por ello se manejé la prueba T Student
en la prueba de hipétesis. Se obtuvo el siguiente resultado teniendo encuneta
el valor de p=0.05 siendo este que las variables tienen un valor de significancia
de p=000 para cada una de ellas.
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