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RESUMEN 

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en introducir una sonda hasta la 

vejiga con el fin de establecer una vía de drenaje temporal, intermitente y permanente, 

con fines diagnósticos/terapéuticos.  

El laboratorio del Hospital de Chiquimula reportó durante el año 2013 un total de 

urocultivos positivos de 28.3%, aislándose E.coli en un 60% y 13% por Pseudomona 

aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter iwofii, pudiendo indicar estas 

últimas mala técnica de colocación y manejo del catéter vesical.  

Se realizó un estudio descriptivo investigación acción participativo, donde se tomó el 

total del personal paramédico y estudiantes de medicina que laboran en el Hospital 

Nacional de Chiquimula, con un total de 249 participantes. 

El personal fue sometido a evaluación diagnóstica, donde el personal paramédico 

profesional, se clasificó así: nivel A= 30.4%, B= 56.5% y C=13%.  El personal 

paramédico auxiliar nivel A= 1.4%, B= 32.2% y C= 66.4%. Los estudiantes de medicina 

fueron clasificados nivel A= 2.5%, B= 33.8% y C= 63.8%. Posteriormente participaron 

en un taller educativo sobre técnica de colocación y manejo del catéter vesical y luego 

evaluación después del taller para realizar diagnóstico situacional; clasificándose así: 

personal paramédico profesional, nivel A= n87%, y B= 13%. El personal paramédico 

auxiliar presento nivel A= 82.9 %, B= 15.8% y C= 1.4%, los estudiantes de medicina 

fueron clasificados nivel A= 90%, y 10% nivel B.  El nivel de conocimientos se clasificó 

en A-B-C según hoja de calificación del MSPAS. 

 

Se recomienda a las autoridades del Hospital Nacional de Chiquimula y el CUNORI 

continuar con talleres educativos como tema de educación médica contínua. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones nosocomiales representan actualmente uno de los mayores problemas 

sanitarios que enfrentan las instituciones prestadoras de salud, tanto del área privada 

como pública y aquejan de igual manera a países desarrollados como en vía de 

desarrollo. Recientemente el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta 

reportó que solo en Estados Unidos más de 80,000 pacientes mueren anualmente 

debido a una infección intrahospitalaria (IIH) de tipo nosocomial. Numerosos estudios 

indican que un 30-45% de estas infecciones se deben a un foco urinario y de estas un 

80% son causadas por sonda vesical por uso inadecuado del mismo. (Jiménez et al 

2010). 

La evaluación de la magnitud y de los factores que condicionan la ocurrencia de las 

infecciones nosocomiales es útil para diseñar estrategias de control y prevención, 

reducir la morbimortalidad que ocasionan y los gastos institucionales derivados. En esta 

perspectiva es importante considerar los factores que están relacionados con las 

prácticas del personal de salud y llevar a cabo estudios de intervención para mejorarla 

atención sanitaria y la disminución de las tasas de infecciones nosocomiales. 

 

La finalidad de este estudio fue desarrollar una investigación acción participativa sobre 

colocación y manejo del catéter vesical con el objetivo de hacer intervenciones 

educativas y programas de educación médica contínua para mantener actualizaciones 

constantes sobre la prevención de las infecciones urinarias por catéter vesical ya que 

hasta un 10-15% de los ingresos hospitalarios tienen indicación del mismo. 

Se realizó una evaluación diagnóstica al personal en estudio donde se detectó que la 

mayoría del personal requería una capacitación y seguimiento en cuanto a las prácticas 

recomendadas, luego de impartir un taller educativo sobre técnica de colocación y 

manejo del catéter vesical, se realizó una evaluación después del taller en el personal 

para medir los logros obtenidos, donde en su mayoría mejoraron  sus conocimientos y 

prácticas encontrándose en un nivel A de calificación que nos indica que se siguen de 

manera precisa y minuciosa las prácticas recomendadas.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Antecedentes del problema  

a. Antecedentes del cateterismo vesical 

El sondaje vesical consiste en introducir una sonda dentro de la vejiga para facilitar la 

salida de la orina retenida por diferentes causas, siendo recogida en una bolsa. 

Habitualmente, la sonda lleva en su extremo interior una «pelota» o «balón» hinchado 

para evitar que se salga. Es uno de los procedimientos invasivos más comunes en un 

10-15%. (Grasa 2006). 

 

Las infecciones urinarias (ITU) nosocomiales son una de las complicaciones más 

frecuentes de hospitalización, siendo responsable de más del 40% del total de 

infecciones adquiridas en los hospitales. El 10% de los pacientes hospitalizados son 

sometidos a una cateterización vesical y de ellos alrededor del 10% padecerán una 

infección urinaria. Cerca del 80% se genera por instrumentación del tracto urinario 

principalmente por Cateterismo Urinario Permanente (CUP). Los pacientes con 

ITU/CUP comparados con pacientes sin la infección tienen hospitalizaciones entre 7,5 y 

31,2 días más largas y entre 3,9 a 61,2 dosis diaria definida (DDD), de mayor uso de 

antimicrobianos (MINSAL  2007). 

 

El riesgo adquirido para una infección urinaria depende del método y duración de la 

cateterización vesical, calidad del cuidado del catéter y susceptibilidad del huésped. Las 

tasas de infección reportadas varían considerablemente, con rangos de 1 a 5 % 

después de una simple cateterización. En tanto, es importante resaltar que la incidencia 

de bacteriuria por día de cateterización es de 3 a 10%. Una vez instalado el catéter 

urinario con sistema cerrado, existen dos vías posibles que los microorganismos 

alcancen las vías urinarias para ocasionar bacteriuria: vía intraluminal o migración 

retrograda: ocurre a partir de dos sitios clásicos de contaminación, entre la unión del 

catéter- tuvo colector y orificio de drenaje de la  bolsa colectora; vía extraluminal o 

perisonda: en esta situación, el espacio que existe entre la  superficie externa del 
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catéter y la mucosa uretral posibilita a los microorganismos que alcancen la vejiga, 

ocasionando bacteriuria. Esta es la vía más frecuente. (CDC 2005). 

Los mecanismos de contagio más comunes son: contaminación en el momento del 

sondaje por microorganismos de la región perineal, a través de las manos del personal 

sanitario, por migración retrógrada de los microorganismos a través de la luz del catéter 

por interrupción del sistema cerrado, por soluciones antisépticas contaminadas, material 

contaminado, etc. (Niël-Weise 2008).  

 

El sistema de drenaje abierto favorece la aparición de bacteriuria en el 50% de los 

pacientes durante las primeras 24 horas del sondaje y casi el 100% antes de terminar el 

cuarto día. El sistema de drenaje cerrado reduce la incidencia de bacteriuria en 

aproximadamente el 5% de pacientes por día de sondaje y solamente un 50% de los 

pacientes portadores de sonda vesical presentan infección entre los 11 y 13 días tras la 

colocación de la sonda. (Niël-Weise 2008).  

 

b. Investigación-Acción, principales características 

El término "investigación acción" proviene del autor Kurt Lewis y fue utilizado por 

primera vez en 1944. Describía una forma de investigación que podía ligar el enfoque 

experimental de la ciencia social con programas de acción social que respondiera a los 

problemas sociales principales de entonces. Mediante la investigación – acción, Lewis 

argumentaba que se podía lograr en forma simultánea avances teóricos y cambios 

sociales. (Bello et al 2003). 

El concepto tradicional de investigación acción proviene del modelo Lewis sobre las tres 

etapas del cambio social: descongelación, movimiento, recongelación. En ellas el 

proceso consiste en: 

1. Insatisfacción con el actual estado de cosas 

2. Identificación de un área problemática 

3. Identificación de un problema específico a ser resuelto mediante la acción; 
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4. Formulación de varias hipótesis o preguntas 

5. Selección de una hipótesis o pregunta 

6. Ejecución de la acción para comprobar la hipótesis 

7. Evaluación de los efectos de la acción 

8. Generalizaciones. (Bello et al 2003). 

La investigación-acción se suele conceptualizar como un «proyecto de acción» formado 

por «estrategias de acción», vinculadas a las necesidades del profesorado investigador 

y/o equipos de investigación. Es un proceso que se caracteriza por su carácter cíclico, 

que implica un «vaivén» -espiral dialéctica- entre la acción y la reflexión, de manera que 

ambos momentos quedan integrados y se complementan. El proceso es flexible e 

interactivo en todas las fases o pasos del ciclo. (Rodríguez et al 2011). 

El propósito fundamental de la investigación-acción no es tanto la generación de 

conocimiento como el cuestionar las prácticas sociales y los valores que las integran 

con la finalidad de explicitarlos. La investigación-acción es un poderoso instrumento 

para reconstruir las prácticas y los discursos sociales. Así pues la investigación-acción 

se propone:  

 Mejorar y/o transformar la práctica social y/o educativa, a la vez que procura una 

mejor comprensión de dicha práctica.  

 Articular de manera permanente la investigación, la acción y la formación.  

 Acercarse a la realidad: vinculando el cambio y el conocimiento.  

 Convertir a los prácticos en investigadores. (Rodríguez et al 2011). 
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1.2 Hallazgos y estudios realizados  

El Instituto Joanna Briggs Royal Adelaide Australia,  realizó una investigación de 

revisión sistemática en el año 2010 sobre el manejo de las sondas vesicales 

permanentes de corta duración para la prevención de infecciones del tracto urinario, la 

cual es una actualización de una revisión realizada en el 2004, donde establece que 

tras la colocación de una sonda vesical el 7% desarrolla infección del tracto urinario 

(ITU) a pesar de tener un buen manejo, y un 20% cuando no se da el manejo 

adecuado. Por lo que se elaboró un protocolo de manejo con las recomendaciones 

según niveles de evidencia de la investigación realizada por este instituto que dio inicio 

en el 2004, y fue publicado en el 2010. (JBI 2010) 

Se realizó una revisión sistemática en donde se hizo un meta análisis que incluyo 23 

ensayos controlados aleatorios y cuasi aleatorios que compararon diversos tipos de 

sondas permanentes, en cuanto al riesgo de infección del tracto urinario por manejo 

inadecuado, en pacientes hospitalizados sometidos a sondaje vesical de corta duración; 

La revisión concluyó que ningún tipo de sonda reduce el riesgo de infección asociado a 

mal manejo por el personal. A partir de este estudio se elaboró una guía de colocación 

y manejo adecuado del catéter vesical con niveles de evidencia según 

recomendaciones tipo Ia y IIa.  (JBI 2010) 

La Comunidad Científica Internacional de Control de Infecciones (INICC), nace de una 

tarea itinerante de información y entrenamiento, iniciada a fines de la década del 90. Un 

grupo de hospitales de América Latina fueron pioneros en la aplicación de la nueva 

metodología: la recolección de datos de vigilancia epidemiológica de procesos y de 

resultados en forma sistemática. (Gould, Umscheid y Agarwal 2009). 

Las tasas de infección asociada a los cuidados de la salud en los Estados Unidos se 

conocen desde hace varias décadas. En su último reporte se comunicó que la tasa de 

infección del tracto urinario asociadas a sonda vesical es 2 por 1000 días de sonda 

vesical. Sin embargo, en los países en vías de desarrollo la tasa de infección asociada 

a los cuidados de la salud no se conoció durante el siglo XX, y así fue como INICC 
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surgió de la necesidad de responder a esta interrogante. (Gould, Umscheid y Agarwal 

2009). 

Debido a que no existían datos sobre tasas de infecciones asociados a cuidados de la 

salud en los países desarrollados, desde el año 2002, INICC ha medido las tasas de 

infección asociada a los cuidados de la salud en un número creciente de países 

llegando en la actualidad a 46 países en vías de desarrollo, y ha encontrado que la tasa 

de infección del tracto urinario asociada a sonda vesical es 6 por 1000 días de sonda 

vesical, o sea también 3 veces más altas que en los EE.UU. Por esto, desde que INICC 

ha medido y publicado estos hallazgos, se sabe con números exactos que las 

infecciones asociadas a los cuidados de la salud constituyen una constante 

preocupación y amenaza a los pacientes en los países en vías de desarrollo mucho 

mayor que en los países ricos, y es una necesidad insoslayable que continúen con la 

reducción de sus tasas. . (Gould, Umscheid y Agarwal 2009). 

Por lo que han creado en consenso con los Centros de Control de Enfermedades (CDC, 

Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia), la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (PAHO) y la Federación 

Internacional de Control de Infecciones (IFIC), una guía para la prevención de 

infecciones del tracto urinario asociadas a catéter, publicada el 4 noviembre de 2009. . 

(Gould, Umscheid y Agarwal 2009). 

En Guatemala se realizó un estudio  en el Hospital Roosevelt sobre los factores que 

influyeron en la incidencia de infecciones  urinarias nosocomiales, relacionadas con el 

uso de sonda vesical en pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados intensivos 

de adultos, concluyeron que el cuidado inadecuado en el manejo de pacientes con 

sonda vesical por el personal de enfermería predispone al aparecimiento de infecciones 

nosocomiales, entre ellos el vaciamiento continuo de las bolsas recolectoras, la cual 

tiene un límite para el llenado y la incorrecta fijación del catéter que transporta la orina 

hacia la bolsa. Otras de sus conclusiones fue: la práctica de las precauciones 

universales del equipo multidisciplinario minimiza el riesgo de contraer infecciones 

asociadas. (García 1998). 
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En el Hospital Nacional de Chiquimula, en el año 2009 los estudiantes de cuarto año de 

la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente de la rotación de 

medicina interna, asesorados por la Dra. Paola Rodríguez realizaron un estudio 

observacional longitudinal sobre la frecuencia de infección del tracto urinario asociado a 

catéter vesical, en el que concluyeron que un 50% de los pacientes con catéter vesical 

adquirieron infección del tracto urinario. 
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1.3 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la introducción de una sonda 

hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una vía de drenaje 

temporal, intermitente o permanente, desde la vejiga al exterior con fines diagnósticos 

y/o terapéuticos; es uno de los procedimientos invasivos más frecuentes, 10-15% de los 

ingresos hospitalarios. (Jiménez al 2010). 

 

A nivel hospitalario en todo el mundo las infecciones nosocomiales se convierten en un 

verdadero problema ya que aumenta la estadía de los pacientes e incrementa los 

gastos hospitalarios. Las infecciones urinarias son las infecciones nosocomiales más 

frecuentes (30% a 45%) y de estas un 80% son causadas por una sonda uretral 

permanente de corta o larga duración. (Jiménez 2010). 

 

En el Hospital Nacional de Chiquimula en el año 2009 se realizó un estudio longitudinal 

observacional sobre la frecuencia de infección del tracto urinario asociado a catéter 

vesical, donde se encontró que un 50% de los pacientes que fueron sometidos al 

procedimiento adquirieron infección. 

 

A pesar que a partir de ese estudio se empezaron a implementar medidas para la 

disminución de las infecciones urinarias asociadas a catéter vesical, no se realiza 

vigilancia estricta y por lo tanto no se tienen tasas reales de infecciones urinarias 

asociadas a catéter, sin embargo durante el año 2012, se registraron 8,586 ingresos 

hospitalarios; basándose en estadísticas internacionales que un 15% (1,288 pacientes) 

aproximadamente  se les colocan sonda Foley, se podría pensar que  un 45% (580 

pacientes)  de estos  adquieren infecciones urinarias.  

En el Hospital de Chiquimula durante el año 2013 se registró una tasa anual 

equivalente a 0.004% (35) de infecciones nosocomiales donde las infecciones urinarias 

asociadas a catéter vesical corresponde a una tasa de 0.001% (2). Sin embargo el 

laboratorio del Hospital Nacional de Chiquimula reportó que durante el año 2013 se 

realizaron un total de 1,187 urocultivos, de los cuales un 28.3% (336) fueron positivos, 
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siendo los gérmenes causantes predominantes Escherichia coli con un 60.71% (204), 

Klebsiella ozaenae con 11.60% (39), Staphylococcus sp. con un 5.36% (18), Klebsiella 

sp. con 4.46% (15), Staphylococcus aereus con 3.57% (12), Enterobacter con un 2.38% 

(8) y Enterococcus con 1.78% (6). Presentado todas multiresistencia a ampicilina, 

ceftazidima, trimetoprim sulfametoxazol y amoxicilina.  

También se reportaron bacterias aisladas en punta de catéter vesical donde 

Acinetobacter iwoffi y Pseudomona aeruginosa representan un 2.38% respectivamente 

(8), presentando resistencia a ampicilina, ceftazidma y eritromicina principalmente, 

Shigella sp. y Streptococcus con un 0.30% respectivamente (1), con resistencia a 

ampicilina,  y Staphylococcus epidermidis con un 4.80% presentando resistencia a 

ampicilina y ceftazidima, estas últimas bacterias aisladas en punta de catéter 

representan un porcentaje importante ya que podrían  indican que existe una técnica 

inadecuada de colocación y mal manejo del catéter vesical.  

Al analizar el reporte estadístico y el bacteriológico se puede interpretar que no existe 

una vigilancia estricta ya que no se realiza el registro de días de sonda en los pacientes 

con catéter vesical por lo que no se puede calcular una tasa de las infecciones 

asociadas al mismo.  

Debido este análisis se comenzó a tener la inquietud de considerar que las infecciones 

urinarias de tipo nosocomial podrían originarse por técnica incorrecta o 

desconocimiento de la misma al momento de la colocación y manejo inadecuado de la 

sonda Foley. Y es así como se plantea la pregunta de investigación, ¿Tiene el 

personal paramédico y los estudiantes de medicina una técnica adecuada, en la 

colocación y manejo del catéter vesical? 
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II.  DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

 

2.1 Delimitación teórica 

El presente estudio tiene fundamento de carácter epidemiológico, el cual pretende 

desarrollar una investigación acción participativa sobre técnica de colocación y manejo 

del catéter vesical en el personal paramédico y estudiantes de medicina con el fin 

primordial de disminuir las infecciones urinarias de tipo nosocomial. 

2.2 Delimitación geográfica 

El Departamento de Chiquimula, se encuentra situado en la región Nor-Oriental de 

Guatemala, limita al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la Republica de El 

Salvador y el departamento de Jutiapa; al este con la Republica de Honduras; y al oeste 

con los departamentos de Jalapa y Zacapa. Cuenta con una extensión territorial de 

2,376 kilómetros cuadrados, con una altitud media de 424 msnm. Se encuentra dividida 

en 11 municipios. Tiene una población actual de 362,829 habitantes, sus idiomas 

oficiales son el Español y Ch’orti’.   (Mancomunidad de Nor-Oriente, GT. 2013). 

2.3 Delimitación institucional 

El Hospital Nacional de Chiquimula Carlos Manuel Arana Osorio: fue concluido e 

inaugurado en junio de 1974, las instalaciones están ubicadas en la 2da calle 14-71 

Zona 1, tiene una extensión de 39,962.07 metros cuadrados, con una capacidad para 

126 encamamientos, distribuidos en los servicios de emergencia, cirugía, medicina 

interna, pediatría, nutrición, gineco-obstetricia, unidad de cuidados intensivos, sala de 

operaciones, traumatología y aislamiento (Mancomunidad de Nor-Oriente, GT. 2013). 

 

Según el departamento de estadística tiene una tasa anual de infección urinaria por 

catéter vesical correspondiente al año 2013 de 0.001%, sin embargo el laboratorio 

reporta que se realizaron 1,187 urocultivos con un 28.6% de estos con resultado 

positivo a las 48 horas de incubación. Por lo que se piensa que existe un sub registró 

de la vigilancia que se lleva en los diferentes servicios del Hospital. 
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2.4 Delimitación temporal 

 

El tiempo en el cual se realizó la investigación corresponde a los meses de 

octubre de 2013 a julio de 2014. 
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III. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar una investigación/acción participativa sobre técnica de colocación y 

manejo adecuado del catéter vesical por el personal paramédico y estudiantes de 

medicina que laboran y rotan en el Hospital Nacional de Chiquimula, Carlos Manuel 

Arana Osorio realizado durante los meses de octubre de 2013 a julio de 2014. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Elaborar un diagnóstico situacional a través de un cuestionario sobre técnica de 

colocación y manejo adecuado del catéter vesical.  

 

2. Diseñar un taller educativo para el personal paramédico y estudiantes de 

medicina, sobre “Técnica de colocación y manejo adecuado del catéter vesical”. 

 

3. Desarrollar el taller educativo sobre “Técnica de colocación y manejo del catéter 

vesical” para el personal en estudio. 

 

4. Evaluar el proceso formativo al final de los módulos para comparar los 

conocimientos adquiridos a través del cuestionario utilizado al inicio de la 

investigación.  
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IV.  JUSTIFICACIÓN 

El cateterismo vesical descrito anteriormente es uno de los procedimientos invasivos 

más frecuentes, hasta en un 10-15% de los ingresos hospitalarios y relacionado con un 

riesgo elevado de adquisición de infecciones nosocomiales a pesar de ser colocado con 

correcta técnica estéril. Debido a las complicaciones que se presentan por diversos 

factores, la gran mayoría de estas infecciones adquiridas pasan desapercibidas ya que 

no existe una vigilancia continua, ni seguimiento de estos pacientes después de su 

egreso.  

 

Muchas veces se aprecia que al colocar una sonda, o al darle mantenimiento se pasan 

por alto pasos esenciales, como la asepsia, el lavado de manos, campos estériles, etc.; 

que sin lugar a dudas incrementa el riesgo de infección. 

Por esto es que surge la necesidad de realizar esta investigación acción, que permita 

en el orden metodológico de la misma, problematizar lo que empíricamente se observa; 

luego hacer un diagnóstico para conocer la situación actual, y al mismo tiempo diseñar 

e implementar una propuesta de cambio y de formación, que finalmente termine en una 

evaluación que permita analizar si el objetivo propuesto se cumplió, y así contribuir a la 

minimización de casos de infección por uso del catéter vesical. 

El estudio se debe realizar en todo el personal de los diferentes servicios, a pesar que 

en algunos de ellos es infrecuente el uso del mismo, sin embargo el personal rota por 

los diferentes servicios constantemente por lo que es indispensable la evaluación de 

todo el personal para perfeccionar la calidad del servicio para los pacientes y una 

reducción de las infecciones nosocomiales y asimismo la reducción de los costos 

hospitalarios. 
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V.   MARCO TEÓRICO 

CAPITULO I: Cateterismo vesical 

 

1.1 Definición: El cateterismo o  sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste 

en la introducción de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin 

de establecer una vía de drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la 

vejiga al exterior con fines diagnósticos y/o terapéuticos; indicado en : 

 Retenciones urinarias por obstrucciones de la uretra. 

 Intervenciones quirúrgicas 

 Control de la diuresis 

 Tratamientos terapéuticos 

 Recogida de muestras estériles. 

 Introducir medicamentos con fines exploratorios o terapéuticos.  

 (Jiménez et al 2010) 

 

1.2 Tipos de sondaje: 

 Según la permanencia pueden ser: intermitente, permanente o temporal. 

 

 Según el tipo de conexión del tubo a la bolsa: 

a. abiertos, cuando la recogida de la orina se realiza mediante un tubo          

conectado a una bolsa recambiable. 

b. cerrados, que disponen de una válvula unidireccional en el tubo y una llave en 

la parte declive de la bolsa que permite el vaciado sin desconectar la bolsa de la sonda. 

(Grasa 2006). 
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 Según la indicación 

Cuadro 1. Tipos de sondas vesicales según su indicación: 

Sondas  Imagen  Tipo  Indicaciones  

Foley  

 

Recta, de dos 

o  tres vías 

Pacientes en 

general y en 

vaciado vesical 

permanente. 

Tiemann 

 

Curva Pacientes 

prostáticos o de 

vaciado dificultoso 

(mayores de 40 

años). 

Couvelaire 

 

Dos o tres 

vías 

Pacientes con 

hematuria. 

Para mantener 

circuito de lavado. 

Mercier 

 

Orificios más 

anchos 

Después de la 

resección de 

adenoma de 

próstata. 

Nelatón 

 

Recta, una 

vía 

Para vaciar la 

vejiga, para 

recogida de 

muestras. 

(Bello et al 2001). 
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 Según el material de elaboración : 

Para cateterismos únicos o intermitentes se utilizan los de PVC, simples, sin balón, de 

punta recta (Nelatón) o angulada (Tiemann, Mercier). Para sondajes temporales o 

permanentes se prefieren de Foley, de látex recubiertos de silicona o teflón, o silicona 

pura. Los calibres más habituales son en hombre entre 14 a 18 Ch (unidades Charrière 

1Ch=0,33 mm.), en mujeres de 16 a 20 Ch y la longitud estándar de 41cm. 

(Grasa 2006) 

 

CAPITULO II 

 

2.1 Sonda Vesical y sus cuidados 

El problema más común asociado al uso de esta técnica son las infecciones del 

tracto urinario, siendo una de las infecciones nosocomiales más comunes, 

representando entre el 20 y el 40% del total de las infecciones adquiridas durante 

el ingreso hospitalario. El 80% de estas infecciones están asociadas al sondaje 

vesical. Se calcula que el 10%-15% de las/os pacientes ingresadas/os en un 

hospital son sometidas/os a cateterismo vesical, y de ellas/os un 10% sufrirán 

una infección urinaria.  (Jiménez et al 2010). 

 

2.2 Consideraciones generales del sondaje vesical 

 Sólo se debe realizar cuando sea estrictamente necesario, no debiéndose 

prolongar su duración más tiempo del preciso. 

 Siempre que sea posible se sustituirá la sonda vesical por un colector. 

 No se debe pinzar la sonda vesical antes de su retirada. 

  Mantener siempre la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga urinaria.  

 Evitar que l bolsa esté apoyada en el suelo o en otros objetos. 

 El cambio de sonda se debe realizar sólo en los casos necesarios, es decir, 

cuando aparecen signos clínicos o biológicos de infección uretral, por roturas, 

obstrucciones, etc. Se recomienda el cambio programado en los pacientes 
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portadores de sondas de silicona cada 2 meses y cada 20-25 días en los 

sondajes con sondas de látex. 

 No se debe emplear la fuerza para realizar el sondaje con el fin de evitar lacerar 

la uretra. 

 Utilizar los sistemas cerrados de recolección de orina, debido a las ventajas 

demostradas para prevenir la infección urinaria. 

 Para la recogida de muestras no debe abrirse la unión entre el catéter y la bolsa 

colectora, sino realizar la punción, de manera estéril en el catéter distal. 

 No colocar sonda urinaria si no es estrictamente necesario, y retirarla en cuanto 

sea posible, o una vez finalice la indicación de su uso. 

 Mantener hidratación adecuada. 

 Lavar diariamente la zona de inserción con agua y jabón, secando después. ¡no 

olvidar recolocar prepucio! 

 Girar la sonda todos los días para evitar adherencias y decúbitos 

 Realizar con máxima asepsia el cambio de sistema colector, si el caso amerita el 

cambio. ¡cuidado con las bolsas que arrastran o tocan el suelo! 

 Observar características de la orina así como cantidad y signos propios de una 

posible infección, hematuria, etc. (García Pla et al 2000) 

 

2.3 Procedimiento del sondaje vesical 

Antes de la realización del sondaje vesical, realizar una comprobación de los datos del 

paciente así como de su indicación. 

 Preparación del paciente: 

• Informar al paciente del procedimiento que se le va a realizar explicando las 

maniobras para obtener su colaboración y tranquilizarlo, siempre preservando su 

intimidad. 

• Informar al paciente sobre los cuidados que tiene que tener sobre su sonda. 

• Llevar la bolsa de diuresis por debajo de los genitales. 

• Mantener su higiene genital y corporal: lavado de genitales con jabón antiséptico. 

• Evitar tirones y pinzamientos a lo largo del trayecto. 
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2.4 Prevención de infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario 

2.4.1 Definiciones:  

 Infección del tracto urinario (ITU) sintomática: urocultivo positivo para 

una o más bacterias de paciente con sonda urinaria, tomado de una forma 

adecuada. 

 ITU post sonda: urocultivo positivo, con o sin síntomas 48 hrs después de 

haber omitido la sonda urinaria. 

 Diferencias entre Colonización versus infección: se considera 

colonización al paciente asintomático, con sonda Foley colocada y 

urocultivo positivo. (Hospital Roosevelt 2007). 

 

 Inserción de sonda o catéter vesical (CV): 

El CV debe colocarse por estudiante o residente de medicina, siempre con 

asistencia del auxiliar de enfermería o enfermera. 

 Indicaciones de catéter urinario: 

 Cirugía (generalmente 1 a 7 días) 

 Cirugía gineco-obstétrica 

 Cirugía abdominal 

 Cirugía urológica 

 Medición del gasto urinario (según este clínicamente indicado o sea 

necesario) 

 Fallo renal agudo 

 Pacientes con alteración de la conciencia en cuidado critico en fase aguda 

 Retención urinaria (según sea requerido) 

 Hipertrofia prostática que produce obstrucción total 

 Neoplasia que produce obstrucción 

 Litiasis renal, si es causa de obstrucción 

 Incontinencia urinaria usualmente crónica (>30 días)  

 Cistocele, según clínicamente indicado 

 Vejiga neurógena etc.   (Hospital Roosevelt2007). 
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 Contraindicaciones: 

 Infección uretral o prostática. 

 Sospecha de rotura uretral traumática. 

 Alergia conocida al látex. 

 Alergia a anestésicos locales. 

 

 Factores de riesgo para bacteriuria: 

 Duración de la cateterización  

 Colonización de la bolsa de drenaje  

 Diabetes Mellitus  

 Ausencia de uso de antibióticos 

 Paciente femenina 

 Otro tipo de drenaje 

 Creatinina sérica anormal 

 Error en el cuidado del catéter 

 Hospitalización prolongada 

 Colonización peri uretral 

 

 Equipo: 

 Solución antiséptica (clorhexidina al 1%) 

 Elegir catéter vesical de calibre adecuado 

 Sistema cerrado 

 Jeringa de 5 cc con agua estéril 

 Guantes  

 Lubricante 

 Recipiente estéril para la colocación del antiséptico 

 Tela adhesiva (micropore, transpore, esparadrapo 

(Hospital Roosevelt2007). 
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 Técnica de colocación y posición del paciente 

  Personal requerido:  

 Quien realiza la inserción y quien asiste 

 Identificación del paciente  

 Informar al paciente del procedimiento a realizar  

 Respetar la intimidad  

 Hombres: posición decúbito supino 

 Mujeres: posición decúbito supino con rodillas flexionadas y separadas. 

 Lavado de manos antes de ejecutar el procedimiento 

 Uso de guantes clínicos para realizar la asepsia 

 Uso de guantes estériles para ejecutar el procedimiento 

 Realizar asepsia con el antiséptico indicado 

 Aplicar antiséptico sobre la zona de punción de forma circular 

comenzando en el centro del lugar elegido hacia afuera. Dejar actuar el 

tiempo necesario (1 a 2 minutos) antes de insertar el catéter.  

 Preparar un campo estéril amplio  

 Proceder a la colocación del catéter 

 

                    Figura 1 colocación sonda Foley en mujeres. 

 

 Separar los labios 

 Identificar el meato urinario 
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 Introducir la sonda suavemente hasta la obtención de orina, 

previamente conectada al sistema cerrado; en caso se tomara 

muestra de orina se conecta el sistema cerrado luego de obtenida 

la muestra. 

 Llenada del balón con agua estéril 

 Sujetar la sonda con tela adhesiva y fijarla al muslo 

 Colocar la bolsa colectora de orina sujeta a la cama con el soporte 

por debajo del enfermo 

 Recoger el equipo utilizado para su lavado y desechar el material 

descartable 

 Lavado de manos 

 En caso de retención urinaria tras obtener 500 ml de orina, se debe 

pinzar la sonda y despinzarla al cabo de 15-30 minutos para evitar 

la producción de hematuria post evacuación. 

 

 

Figura 2 colocación sonda Foley en hombres 

 

 Retraer el prepucio hacia atrás  

 Colocar el pene en posición vertical 
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 Introducir la sonda lentamente 7-8 cm  

 Colocar el pene el posición horizontal 

 Seguir introduciendo lentamente hasta que fluya orina 

 No forzar la introducción de la sonda por riesgo de provocar doble 

vía 

 La sonda debe estar conecta al sistema cerrado a excepción que 

se tome muestra de orina antes 

 Fijar la sonda sobre el muslo 

 A continuación tanto en el hombre y mujer se debe registrar el 

procedimiento en la hoja de cuidados o en la "tarjeta de 

seguimiento" la técnica realizada, día, hora, tipo y calibre de la 

sonda. Planificar los cuidados de mantenimiento, anotar en la hoja 

de valoración de enfermería o en la "tarjeta de seguimiento" el 

motivo del sondaje, la cantidad y las características de la orina. 

(Hospital Roosevelt 2007). 

 

2.5 Prevención de infección del tracto urinario 

 Mantener el sistema cerrado 

 Minimizar la duración del cateterismo 

 No es recomendado el uso rutinario de soluciones con antimicrobianos en 

lumen ni en bolsa de recolección  

 El catéter vesical debe estar sujeto en el muslo evitando reflujo hacia la 

uretra 

 El trayecto de las conexiones del recolector debe estar libre de 

acodaduras  

 La bolsa recolectora se debe vaciar antes de que sobrepase la mitad de 

su capacidad 

 En caso de traslado o movilización debe evitarse el reflujo de la orina 

 La conexión y la bolsa recolectora debe permanecer por debajo del nivel 

de la vejiga 
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 El catéter vesical no debe cambiarse de rutina, solo debe realizarse en las 

siguientes situaciones: 

o Mal funcionamiento del circuito 

o Contaminación del catéter por desconexión accidental 

o Infección urinaria a las 48-72 horas de iniciado el tratamiento 

antibiótico. 

(Hospital Roosevelt2007). 

 

2.6  Medición de diuresis 

El vaciado de la bolsa recolectora se realiza a intervalos regulares para evitar 

que sobre pase la línea media de su capacidad y para evaluar el balance hídrico 

del paciente con sonda Foley; la medición debe hacerse por personal de 

enfermería previamente capacitado.  

 

 Técnica: 

 Lavado de manos antes y después de realizar el procedimiento 

 Colocarse guantes no estériles para el vaciado 

 La válvula del recolector no debe tocar la superficie del recipiente que 

recibe la orina, ni debe estar inmerso en la orina ya recolectada 

 Pinzado del circuito cerrado antes de abrir la válvula de la bolsa 

recolectora. 

 

 Equipo:  

 Medidor de orina 

 Guantes no estériles desechables 

 

 Toma de muestras de orina para exámenes de laboratorio: 

La toma de muestra debe realizarse con técnica aséptica por estudiantes de 

medicina o residente previamente capacitado. 

Remitir al laboratorio antes de 2-3 horas, conservando a 4º centígrados y 

consignar en el volante que pertenece a paciente sondado. 
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 Técnica: 

 Lavado de manos antes y después de realizar el procedimiento 

 Colocarse guantes no estériles 

 Cerrar flujo de orina hacia la bolsa durante 20-30 minutos. 

 Desinfectar el sitio a puncionar (superficie externa del catéter), dejar 

secar, puncionar en un ángulo de 30° al extremo distal del catéter, pinchar 

con jeringa estéril y aspirar 3-5 ml de orina. Retirar pinzado y colocar la 

orina en el frasco o recipiente para envío al laboratorio o sección de 

microbiología. 

 

 Equipo  

 Jeringa con aguja fina 

 Frasco para envío de muestra 

 Alcohol al 70% 

 Torundas de algodón 

 Guantes desechables (Hospital Roosevelt2007). 

 

 Retirada de la sonda vesical 

 Explicar al paciente el procedimiento que vamos a realizar, asegurándole que no 

es doloroso, sino ligeramente molesto. 

 Irrigar genitales y meato urinario con solución antiséptica. 

 Conectar una jeringa y vaciar completamente el contenido del balón. 

 Retirar la sonda suavemente y si el paciente es autónomo indicarle que se lave 

bien la zona, si no lo es, proceder a su limpieza. 

 Anotar la diuresis existente en la bolsa de drenaje, y las características de la 

misma, así como la hora en que se realiza la retirada. 

 Controlar las micciones tras la retirada de la sonda por si apareciera alguna 

alteración. En pacientes post operados puede aparecer disuria y poliaquiuria, 

ambas alteraciones son normales después de una intervención y mejora con el 

paso del tiempo. 
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 Posibles complicaciones: imposibilidad de vaciado del globo, por obstrucción de 

la vía o por rotura de la válvula (introducción si es preciso de éter), presencia de 

adherencias minerales u orgánicas en el extremo de la sonda.  

(García Pla et al 2000). 

 

CAPITULO III 

 

3.1 Cuidados de enfermería en el paciente con sonda vesical 

permanente 

 

 Observar periódicamente la permeabilidad de la sonda. 

 Fijar el tubo de drenaje a la pierna del paciente calculando la movilidad de la 

misma para evitar tirones. 

 Indicar al enfermo que mantenga la bolsa del drenaje por debajo del nivel de la 

vejiga, para prevenir infecciones por reflujo. 

 Evitar desconexiones de la sonda innecesarias siempre que se puedan utilizar 

sistemas cerrados de drenaje. 

 Excepto que esté contraindicado (pacientes con fallo renal o cardiaco) estimular 

el aporte de líquidos de dos a tres litros por día, para aumentar el flujo urinario y 

evitar el riesgo de infección. 

 Limpieza e irrigación con povidona yodada diaria, de genitales y punto de 

inserción de la sonda. 

 Valorar los indicadores de infección urinaria (aumento de la temperatura, 

escalofríos, dolor en flanco supra púbico, orina turbia o mal oliente, hematuria). 

 Valorar la aparición de infección uretral. Tomar muestra de urocultivo si procede. 

 Cuando haya que pinzar la sonda, hacerlo siempre en el tubo de la bolsa 

recolectora de diuresis nunca en la sonda. (MSPAS 2012). 
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CAPITULO IV 

 

4.1 Investigación-acción participativa o IAP 

Es un método de estudio y acción de tipo cualitativo que busca obtener resultados 

fiables y útiles para mejorar situaciones colectivas, basando la investigación en la 

participación de los propios colectivos a investigar. Así, se trata de que los grupos de 

población o colectivos a investigar pasen de ser “objeto” de estudio a “sujeto” 

protagonista de la investigación, controlando e interactuando a lo largo del proceso 

investigador (diseño, fases, evolución, acciones, propuestas,...), y necesitando una 

implicación y convivencia del personal técnico investigador en la comunidad a estudiar.  

(Alberich2008) 

4.2 Aspectos metodológicos 

La IAP se articula diferenciadamente del método científico convencional, ya sea 

instrumental o interactivo. Así pues, el hilo conductor de la IAP debe plantearse como 

un proceso cíclico de reflexión-acción-reflexión, en el que se reestructura la relación 

entre conocer y hacer , entre sujeto y objeto de manera que se vaya configurando y 

consolidando con cada paso la capacidad de autogestión de los implicados.(Moreno y 

Espadas 2003) 

Bajo esta perspectiva es imposible e inconveniente crear un modelo o esquema 

metodológico cerrado, a modo de recetario, que vaya marcando el paso de lo que se 

debe hacer en cada momento. Más bien se deben plantear algunos criterios que hagan 

avanzar en la creación de "un contexto investigativo más abierto y procesual de modo 

que los propios resultados de la investigación se reintroduzcan en el mismo proceso 

para profundizar en la misma". (Moreno y Espada 2003). 

 Etapa inicial 

Se inicia con una “idea general” con el propósito de mejorar o cambiar algún aspecto 

problemático de la práctica profesional. Identificado el problema se diagnostica y a 

http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo
http://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n_cualitativa
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continuación se plantea la hipótesis acción o acción estratégica. Kemmis plantea tres 

preguntas: ¿Qué está sucediendo ahora? ¿En qué sentido es problemático? ¿Qué 

puedo hacer al respecto? (Rodríguez et al 2011) 

 Estructuración de la IAP: negociar para construir el programa 

Identificado el problema es preciso hacer un reconocimiento o diagnóstico del mismo. 

La finalidad es hacer una descripción y explicación comprensiva de la situación actual. 

Un momento importante es la formulación de la propuesta de cambio o mejora: la 

hipótesis acción o acción estratégica, es el elemento clave de toda investigación acción. 

(Rodríguez et al 2011) 

 Desarrollar y evaluar lo realizado 

La observación implica la recogida y análisis de datos relacionados con algún aspecto 

de la práctica profesional. Se observa la acción para poder reflexionar sobre lo que se 

ha descubierto y aplicarlo a la acción profesional. Observar y supervisar la acción es 

algo más que la simple recogida de datos, es la generación de datos para reflexionar, 

evaluar y explicar lo ocurrido. (López 1987). 
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VI. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

a. Tipo de estudio 

Estudio descriptivo participativo de carácter cualitativo. 

 

b. Área de estudio 

Servicios del Hospital Nacional de Chiquimula Carlos Manuel Arana 

Osorio. 

 

c. Universo o muestra 

Se tomó el total del personal paramédico y estudiantes de medicina que 

laboran y rotan por los diferentes servicios del Hospital Nacional de 

Chiquimula. El universo cuenta con 25 enfermeros profesionales, 162 

enfermeros auxiliares y estudiantes de medicina que estén rotando en los 

diferentes servicios al momento del trabajo de campo. Se utilizó una 

reducción del 10% para evitar bordes de error por perdida de información, 

por el personal que se encuentre de vacaciones, suspendido por 

enfermedad, etc. quedando un total de 23 enfermeros profesionales y 146 

enfermeros auxiliares y 80 estudiantes de medicina que se encontraban 

rotando en los diferentes servicios. 

 

d. Sujeto u objeto de estudio 

Personal paramédico y estudiantes de medicina que laboran y rotan por los 

diferentes servicios del Hospital Nacional de Chiquimula. 

 

e. Criterios de inclusión 

 Personal paramédico y estudiantes de medicina que laboran y rotan 

por los diferentes servicios del Hospital Nacional de Chiquimula. 
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f. Criterios de exclusión 

 Personal paramédico que no labore para el Hospital Nacional de 

Chiquimula Carlos Manuel Arana Osorio. 

 Estudiantes de medicina que no estudien en el Centro Universitario de 

Oriente. 

 Estudiantes de Medicina que no estén rotando por Medicina Interna y 

Cirugía. 

 

g. Variables estudiadas 

Variable independiente 

 Personal paramédico y estudiantes de medicina. 

 

Variable dependiente 

  Técnica de colocación y manejo del catéter vesical. 

 

h. Operacionalización de variables 

Variable Definición Indicador Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Independiente 

Personal de 

enfermería 

profesional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es un 

profesional de 

la salud que a 

través del 

proceso de 

enfermería, 

promueve la 

salud e 

interviene en la 

solución de 

problemas del 
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Personal de 

enfermería Auxiliar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

individuo, 

familia y 

comunidad, a 

fin de maximizar 

sus 

potencialidades 

para lograr el 

bienestar. 

 

Es una persona 

egresada de un 

programa 

oficialmente 

reconocido, que 

ha recibido una 

preparación 

teórica y 

práctica que 

forma parte del 

equipo de 

enfermería y 

que bajo la 

supervisión de 

la enfermera 

profesional, 

proporciona 

cuidado directo 

e 

individualizado 

a la persona 

sana o enferma 
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Estudiantes de 

medicina. 

y la comunidad, 

contribuyendo 

al fomento de la 

promoción y 

Recuperación 

de la salud. 

 

Personas que 

se dedican al 

aprendizaje, 

puesta en 

práctica y 

lectura de 

conocimientos 

sobre la  ciencia 

médica. 

 

Dependiente 

Técnica adecuada en 

la colocación y 

manejo del catéter 

vesical  

Es un conjunto 

de 

conocimientos 

que a través de 

un proceso de 

capacitación 

reciben las 

personas para 

desarrollar con 

el tiempo y la 

experiencia una 

técnica 

adecuada que 

les permita 

Conocimientos  

Técnica  

Manejo 

Colocación 

Capacitación  

 

 

 

 

 

 

cualitativa Nominal  

http://definicion.de/ciencia
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colocar y 

manejar un 

catéter vesical 

sin riesgo de 

infecciones y 

con la más 

mínima 

probabilidad de 

error. 

 

i. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento utilizado para recolectar la información es un cuestionario 

el cual se elaboró en base a el protocolo de infecciones nosocomiales del 

Hospital Roosevelt y el comité de vigilancia epidemiológica, el cual 

contempló  todos los elementos descritos en las variables, estructurado en 

varias  secciones de la siguiente manera para la obtención del diagnóstico 

de la investigación/acción: 

 Aprobación del comité de docencia e investigación y bioética del 

Hospital Nacional de Chiquimula, Carlos Manuel Arana Osorio. 

 Consentimiento informado al personal paramédico y estudiantes de 

medicina   que participaron en el estudio. 

 Cuestionario para la recolección de datos, el cual consta de dos 

series; en la serie I contiene preguntas de respuesta corta y cerrada 

sobre características de formación personal y conocimientos 

básicos sobre técnica de colocación y  manejo del catéter vesical 

que debe de poseer el personal paramédico y estudiantes de 

medicina. Y la serie II del cuestionario que consistió en la 

evaluación practica del personal en estudio, sobre los cuidados 

adecuados diarios que deben realizar en la técnica de colocación y 

el manejo del catéter vesical, el cual se realizó de forma 
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observacional, directa e individual por el investigador, y tomando en 

cuenta que el personal en estudio no tuvo conocimiento sobre la 

serie II del cuestionario, durante los respectivos turnos en los 

diferentes servicios. 

 Obtenido el diagnóstico de la investigación se diseñó un taller 

educativo que se impartió en el personal  paramédico y estudiantes 

de medicina, el cual consta de 4 módulos siguientes: 

o Modulo I: Anatomía del Aparato Reproductor Masculino y 

Femenino 

o Módulo II: Tipos de Sondas 

o Módulo III: cateterismo vesical: Técnica de colocación  y 

manejo adecuado 

o Módulo IV: vigilancia Epidemiológica y su importancia en la 

detección infecciones urinarias de tipo nosocomial 

relacionadas con el uso del catéter vesical. 

Los cuáles fueron impartidos por la investigadora a los grupos de personal de los 

diferentes servicios con agenda elaborada en conjunto con las autoridades del 

hospital de acuerdo con el rol de turnos ya establecido. 

 A continuación se desarrolló el taller educativo, y finalmente la 

evaluación de los efectos de la acción por medio del cuestionario 

que se realizó al inicio de la investigación acción para medir los 

logros alcanzados. 

 

j. Procedimientos para la recolección de información 

 Autorización del comité de docencia e investigación y bioética del 

Hospital Nacional de Chiquimula Carlos Manuel Arana Osorio. 

Se envió una solicitud de autorización al comité de docencia e investigación y 

bioética del Hospital nacional de Chiquimula, con la definición del problema, 
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justificación, objetivos y procedimientos del estudio, junto a un oficio de autorización 

por parte de los supervisores, y asesor de tesis. 

 Consentimiento informado al personal paramédico y estudiantes de 

medicina que participaron en el estudio. 

Se reunió al personal de enfermería profesional, auxiliar y estudiantes de 

medicina para dar lectura al consentimiento informado para proceder al trabajo 

de campo de la investigación.  

 Cuestionario para  la recolección de datos 

Se dio inicio a la investigación pasando un cuestionario al personal de enfermería 

profesional auxiliar y estudiantes de medicina, durante los turnos rotativos en el 

cual solo se completó la serie I del mismo, el cual fue  identificada por una clave 

que solo la investigadora conoció 

 Ejecución de la serie II del cuestionario de recolección de datos. 

Habiendo finalizado la serie I del cuestionario, se llevó a cabo la evaluación 

práctica del personal en estudio de forma observacional, directa e individual por 

parte dela investigadora, donde el personal no tuvo conocimiento de esta parte 

de la investigación. 

k. Plan de análisis 

Para el procesamiento de la información obtenida, se procedió de la siguiente 

manera: 

Primero: se ordenaron las series I y II de los cuestionarios previamente 

identificados ya que se realizaron de forma individual y en diferentes tiempos. 

Segundo: se ordenó la información y se tabuló por secciones para dar 

respuesta a los objetivos de la investigación de la siguiente manera: Elaborar 

un diagnóstico situacional a través de un cuestionario sobre colocación y 

manejo adecuado del catéter vesical. Para elaborar el diagnóstico situacional 

se calificó el cuestionario de la siguiente manera: en la serie I del cuestionario 
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que consta con preguntas de información personal y conocimientos básicos 

se le dio una ponderación de 30 puntos, incluyendo sólo las preguntas de 

conocimientos básicos; y en la serie II del cuestionario que era una 

evaluación de las practicas del personal en estudio se le dio una ponderación 

de 70 puntos haciendo un total de 100 puntos, luego se clasifico según la hoja 

de calificación del MSPAS donde clasifica de la siguiente manera: 

 Más del 75% de los puntos posibles: A – las prácticas recomendadas 

se siguen de manera consistente y minuciosa. 

 50–75% de los puntos posibles: B – generalmente se siguen las 

prácticas recomendadas.  

 Menos del 50% de los puntos posibles:   C – se requiere capacitación 

y seguimiento con respecto a las prácticas recomendadas 

 

Y en base a estos resultados se diseñó un taller educativo para el personal 

paramédico y estudiantes de medicina, sobre “Técnica de colocación y 

manejo adecuado del catéter vesical”. 

 

Tercero: elaborado el diagnostico situacional y diseñado el taller educativo, 

se desarrolló el taller educativo sobre “ Técnica de colocación y manejo del 

catéter vesical” al personal paramédico y estudiantes de medicina,  el cual 

consta de 4 módulos ya descritos,  finalmente se realizó la comprobación 

final, y fueron evaluados  nuevamente los logros obtenidos a través del 

cuestionario utilizado al inicio de la investigación; tabulados los datos se 

calcularon los indicadores descritos en la operacionalización de las variables 

para determinar los objetivos de la investigación y para la elaboración grafica 

de la información.  

 

l. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación 

Todos los datos obtenidos en esta investigación fueron  manejados en forma 

confidencial, impidiendo la identificación de personas en cualquier 
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publicación, guardando la integridad del personal de enfermería y estudiantes 

de medicina que participaron  en el estudio, por lo tanto se omitió cualquier 

dato médico legal que pueda perjudicar a la investigadora, a sus asesores y a 

la universidad ya que es de carácter informativo  e intervencional, con el 

objetivo de evitar las infecciones nosocomiales y mejorar la calidad del 

servicio a través de educación médica contínua. 
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m. Cronograma de actividades 

 

Actividad 

 

Octubre  

 

Noviembre 

 

Diciembre  

 

Enero  

 

Febrero  

 

Marzo  

 

Abril  

 

Mayo  

 

junio 

 

julio 

 

Planteamiento 

del problema 
 

          

Solicitud de 

aprobación del 

problema  

          

Aprobación del  

problema 

          

Elaboración del 

protocolo de la 

investigación  

          

Entrega del 

protocolo 

          

Solicitud de 

aprobación del 

protocolo 

          

Trabajo de campo           

Elaboración del 

informe final. 
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n. Recursos 

a. Humanos 

 Un estudiante encargado  de la investigación 

 Un catedrático de tesis 

 Un asesor de tesis 

 Comité de Trabajos de Investigación de la Carrera de Médico y 

Cirujano (OCTIM) 

 

b. Físicos 

 Materiales y suministros 

 1 Resma de hojas tamaño carta  de 80 gramos 

 Fotocopias de libro: Metodología de la investigación Francisca 

Canales  

 1,183 fotocopias del cuestionario de recolección de datos para 

el personal paramédico  

 1,000 fotocopias del cuestionario de recolección de datos de los 

estudiantes de medicina que estén rotando al momento del 

trabajo de campo. 

 12 lápiz Mongol 

 1 lapicero Bic® color negro 

 1,183 fotocopias del cuestionario de recolección de datos para 

el personal paramédico para la  evaluación final  

 1,000 fotocopias del cuestionario de recolección de datos de los 

estudiantes de medicina que estén rotando al momento del 

trabajo de campo para la evaluación final. 

 219 refacciones para el personal paramédico  

 

 Mobiliario y equipo 

 1 equipo de computadora (depreciación de equipo) 

 1 memoria USB de 4 GB HP 



  

38 
 

 1 vehículo (depreciación de vehículo) 

 1 impresora canon  iP1,300 

 1 cartucho de tinta color negro Canon® PG40 

 1 cartucho de tinta de colores Canon® CL41 

 Internet Móvil 

 

c. Financieros 

Un total de Q 4,514.60 
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VII. PRESENTACIÓN DE LOS  RESULTADOS 

 

Gráfica 1. Distribución del personal paramédico y estudiantes de medicina que   

                   laboran y rotan en el Hospital de Chiquimula. 

 

 

Fuente: cuestionario de recolección de datos 

El total del personal que labora en el Hospital Nacional de Chiquimula son 249 que se 

distribuyen de la siguiente manera: 23 enfermeras profesionales que representan el 9% 

del personal en estudio, 146 enfermeras auxiliares con 59% y un total de 80 estudiantes 

de medicina que se encontraban rotando al momento del trabajo de campo, quienes 

representan un 32% del personal en estudio. 

 

 

 

 

 

9%

59%

32%
Personal de Enfermería
Profesional

Personal de Enfermería
Auxiliar

Estudiantes de Medicina

N=249 
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Gráfica 2. Distribución del personal paramédico y estudiantes de medicina en relación  

                   al conocimiento del protocolo de sondaje vesical del MSPAS. 

 

 

Fuente: cuestionario de recolección de datos 

En cada servicio del Hospital Nacional de Chiquimula se tiene a disposición el  

protocolo de infecciones nosocomiales del MSPAS, sin embargo no todo el personal 

conoce la existencia del mismo; de un total de 23 enfermeras profesionales solo 15 

conocen el protocolo a pesar que es a ellas que se les hace entrega del protocolo  para 

que lo socialicen con el grupo de enfermeras auxiliares a su cargo, de un total de 146 

enfermeras auxiliares, 86 dijeron conocer el protocolo y haberlo leído en algún 

momento y solo 7 estudiantes de medicina conocen el protocolo de infecciones 

nosocomiales, mientras que 73 estudiantes no conocen ni han recibido instrucción 

alguna en la colocación del catéter vesical. 
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Gráfica 3. Distribución del personal paramédico que labora en el Hospital Nacional de  

       Chiquimula en relación a la experiencia laboral. 

 

 

Fuente: cuestionario de recolección de datos 

La mayor parte del personal paramédico auxiliar y profesional, 105 enfermeros (as) en 

total tienen alrededor de 1 a 10 años de experiencia laboral en este centro asistencial,   

y el resto, 42 enfermeros (as) > de 10 años, solo una minoría del personal paramédico 

auxiliar, 22 enfermeros (as) tienen <1 año de experiencia laboral. Sin embargo los años 

de experiencia laboral no influyeron en sus conocimientos y en su clasificación previa al 

taller educativo. 
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Gráfica 4. Diagnóstico situacional antes y después del taller de capacitación en el  

                   personal de enfermería profesional que labora en el Hospital Nacional de  

                   Chiquimula.  

 

 

Fuente: cuestionario de recolección de datos 

Se realizó el diagnóstico situacional antes del taller educativo en el personal profesional 

de enfermería donde el 30.4 % se encontraba en un nivel de calificación A, un 56.5% en 

nivel B y un 13% en nivel C, lo que nos indica que un alto porcentaje del personal 

siguen generalmente las prácticas recomendadas y solo un 13% que corresponde a 3 

enfermeras (os) requieren capacitación y seguimiento con respecto a las prácticas 

recomendadas según la hoja de calificación del MSPAS. 

Luego de la participación de este grupo de personal en estudio en el taller educativo se 

realizó un segundo diagnóstico situacional donde un 87% se encontraban en nivel de 

calificación A lo que nos indica que mejoraron sus conocimientos y sus prácticas y se 

siguen de manera consistente y precisa y un 13% se ubican en nivel B de calificación, 

quienes generalmente siguen las prácticas recomendadas. 
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Gráfica 5. Diagnóstico situacional antes y después del taller de capacitación en el  

       personal de enfermería auxiliar que labora en el Hospital Nacional de  

       Chiquimula. 

 

 

Fuente: cuestionario de recolección de datos 

Se realizó el diagnostico situacional antes del taller educativo en el personal auxiliar de 

enfermería donde el 1.4 % se encontraba en un nivel de calificación A, un 32.2% en 

nivel B y un 66.4% en nivel C, lo que nos indica que un alto porcentaje del personal 

requieren capacitación y seguimiento con respecto a las prácticas recomendadas según 

la hoja de calificación del MSPAS, y solo un bajo porcentaje cumplen con las normas 

establecidas. 

Luego de la participación de este grupo de personal en estudio en el taller educativo se 

realizó un segundo diagnóstico situacional donde un 82.9% se encontraban en nivel de 

calificación A lo que indica que mejoraron sus conocimientos y sus prácticas y se siguen 

de manera consistente y precisa, y un 15.8% se ubican en nivel B de calificación, 

quienes generalmente siguen las prácticas recomendadas. Y solo un 1.4% se 

encuentra en nivel C, que corresponde a 2 enfermeras (os) auxiliares quienes requieren 

una segunda capacitación para disminuir el número de casos de infecciones 

nosocomiales. 
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Gráfica 6. Diagnóstico situacional antes y después del taller de capacitación en  

        estudiantes de medicina que rotan  en el Hospital Nacional de Chiquimula. 

 

 

Fuente: cuestionario de recolección de datos 

Se realizó el diagnóstico situacional antes del taller educativo en los estudiantes de 

medicina, donde el 2.5 % se encontraba en un nivel de calificación A, un 33.8% en nivel 

B y un 66.8% en nivel C, lo que indica que un alto porcentaje de los estudiantes 

requieren capacitación y seguimiento con respecto a las prácticas recomendadas según 

la hoja de calificación del MSPAS, y un porcentaje menor realizan las prácticas 

recomendadas. 

Luego de la participación de los estudiantes en estudio en el taller educativo se realizó 

un segundo diagnóstico situacional donde un 90% se encontraban en nivel de 

calificación A lo que indica que mejoraron sus conocimientos y sus prácticas y se siguen 

de manera consistente y precisa y un 10% se ubican en nivel B de calificación, quienes 

generalmente siguen las prácticas recomendadas.  
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VIII. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

El cateterismo vesical es una técnica invasiva muy frecuente que al dejar pasar muchos 

de los pasos esenciales en la colocación y el manejo aumenta el riesgo de infecciones 

urinarias de tipo nosocomial. 

 

El  laboratorio de microbiología del Hospital Nacional de Chiquimula reportó que se 

realizaron  1,187 urocultivos en pacientes sondados durante el año  2013, y de estos 

336 fueron positivos, la bacteria predominante en un 60%  fue E.coli, sin embargo se 

aislaron algunas bacterias en punta de catéter vesical como Acinetobacter iwoffi, 

Pseudomona aeruginosa,  Shigella sp.,   Streptococcus  y staphylococcus epidermidis 

con un 13%, estas últimas bacterias aisladas en punta de catéter representan un 

porcentaje importante ya que podrían indicar que existe una técnica inadecuada de 

colocación y mal manejo del catéter vesical. (Reporte de Laboratorio Hospital Nacional 

de Chiquimula 2013). 

 

Obtenidos estos datos nació la necesidad de realizar una investigación/acción con el 

personal paramédico y estudiantes de medicina sobre técnica de colocación y manejo 

del catéter vesical donde el personal en estudio fue sometido a una evaluación 

diagnóstica inicial por medio de un cuestionario y evaluación práctica directa donde se 

clasificó en A, B y C, de acuerdo a la hoja de calificación del MSPAS para la evaluación 

del manejo de infecciones nosocomiales. Donde A= >75% de los puntos, donde las 

prácticas recomendadas se siguen de manera precisa y minuciosa; B=50-75% de los 

puntos, donde se siguen generalmente las prácticas recomendadas: y C=>50% de los 

puntos, donde requieren capacitación y seguimiento con respecto a las prácticas 

recomendadas.  

 

Con los resultados obtenidos de la evaluación inicial en el personal en estudio y 

elaborado el diagnóstico situacional se puede determinar que un buen porcentaje del 

personal en estudio requieren capacitación y seguimiento de acuerdo a las prácticas 
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recomendadas; Además el Hospital Nacional de Chiquimula cuenta con el protocolo de 

infecciones nosocomiales del MSPAS pero solo el 43% (108) del personal en estudio 

conoce el mismo. 

 

La experiencia laboral del personal paramédico del Hospital Nacional de Chiquimula, no 

influyó en los conocimientos previos que posee el personal en estudio, un buen 

porcentaje del personal tienen alrededor de 1 a 10 años de experiencia laboral en este 

centro asistencial, y una minoría <1 año, sin embargo la clasificación de acuerdo a la 

evaluación inicial fue equitativa, en relación a sus conocimientos. 

Por lo que se diseñó un taller educativo sobre Técnica de colocación y manejo del 

catéter vesical conformado por 4 módulos así: 

o Módulo I: Anatomía Básica del Aparato Reproductor 

Masculino y Femenino 

o Módulo II: Tipos de Sondajes 

o Módulo III: cateterismo vesical: Técnica de colocación  y 

manejo adecuado 

o Módulo IV: vigilancia Epidemiológica y su importancia en la 

detección infecciones urinarias de tipo nosocomial 

relacionadas con el uso del catéter vesical. 

 

Obteniendo la participación del personal en estudio de forma activa en los diferentes 

módulos virtuales y demostrativos para finalmente ser sometidos a una segunda 

evaluación, clasificados por el mismo método para medir los logros obtenidos. 

 

En el personal de enfermería profesional se determinó que el 87%, mejoró sus 

conocimientos y prácticas y se clasificó en nivel A, y un 13% en nivel B, no 

clasificándose a ningún participante en nivel C,  el personal de enfermería auxiliar 

ascendió a un 82.9%  a nivel A, 15.8% nivel B y solo 1.4% continúan en nivel C, con 

resultados de mucha importancia dentro del ámbito hospitalario ya que este grupo de 

personal es el que realiza el manejo contínuo del catéter vesical y a pesar de que no 
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tienen autorización de colocar catéter vesical recibieron el taller educativo igual que los 

otros grupos en estudio, con lo que quedan capacitados para realizar este 

procedimiento. 

 

 Los estudiantes de medicina quienes no reciben información previa de como colocar un 

catéter vesical después de presenciar el taller educativo mejoraron sus conocimientos y 

prácticas clasificándose un 90% en nivel A, y un 10% nivel B., siendo de mucha 

importancia los logros obtenidos en cuanto a conocimientos y prácticas en los 

estudiantes ya que son ellos los que generalmente realizan la colocación del catéter 

vesical. 

Por lo que se sugiere la continuación y la implementación de este taller de carácter 

obligatorio para mejorar la atención sanitaria y la disminución de las infecciones 

hospitalarias y así mismo de los costos hospitalarios. 
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IX. CONCLUSIONES 

 

1. El diagnóstico situacional realizado por medio de una evaluación 

diagnóstica inicial sobre técnica de colocación y manejo del catéter 

vesical en el personal que labora en el Hospital Nacional de Chiquimula 

refleja que un alto porcentaje del personal en estudio principalmente  

auxiliares de enfermería con un 66.4% y estudiantes de medicina con un  

63.8% requieren capacitación y seguimiento en cuanto a las prácticas 

recomendadas por el MSPAS, clasificándolos  en nivel C y solo un 

pequeño grupo del personal de enfermería profesional se encuentran 

clasificados en nivel A, con un 30.4%.  

 

2. A partir de la intervención efectuada por medio  del taller educativo se 

determina que la  capacitación constante  demuestra que el personal en 

general mejoró sus conocimientos y prácticas con respecto a la técnica de 

colocación y manejo del catéter vesical y según la hoja de calificación del 

MSPAS para  evaluación del manejo de las infecciones nosocomiales se 

clasifican de la siguiente manera: el 87% del personal de enfermería 

profesional se encuentra en nivel de calificación A, y un 13% en nivel B. 

no se clasificó a ningún enfermero (a) profesional en nivel C. El 82.9% del 

personal de enfermería auxiliar se clasificó en nivel A, un 15.8% en nivel 

B, y apenas un 1.4% en nivel C. El 90% de los estudiantes de medicina se 

clasificaron en nivel A y el 10% en nivel B, no se clasificó ningún 

estudiante de medicina en nivel C. 

 

3. La experiencia laboral del personal paramédico del Hospital Nacional de 

Chiquimula, no influyó en los conocimientos previos que posee el 

personal en estudio, antes de recibir el taller educativo, un buen 

porcentaje del personal tienen alrededor de 1 a 10 años de experiencia 

laboral en este centro asistencial, y una minoría <1 año, sin embargo la 

clasificación en relación a la evaluación inicial fue equitativa. 
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X. RECOMENDACIONES  

 

1. Sugerir a la Dirección y al Comité de Infecciones Nosocomiales del Hospital 

Nacional de Chiquimula incorporar el taller educativo sobre técnica de colocación 

y manejo del catéter vesical en los temas impartidos en las diferentes reuniones 

programadas por el Departamento de Enfermería para retroalimentación continúa 

del personal paramédico, y asimismo la participación de los Médicos Generales y 

especialistas en el mismo. 

 

2. Proponer al Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro 

Universitario de Oriente incluir el taller educativo sobre técnica de colocación y 

manejo del catéter vesical como curso pre hospitalario obligatorio para los 

estudiantes de medicina que inician externado con el objetivo de mejorar la 

atención sanitaria disminuyendo los casos de infecciones nosocomiales 

asociados al uso del catéter vesical. 

 

3. Recomendar al Departamento de Enfermería, incorporar en las charlas de 

educación al paciente impartidas por el personal de enfermería auxiliar en los 

diferentes servicios el tema cuidados del paciente portador de sonda vesical.  

 

4. Sugerir a la Dirección y al Comité de Infecciones Nosocomiales el uso obligatorio 

de hoja de vigilancia epidemiológica para catéter vesical  para  todos los 

pacientes portadores de sonda vesical con el objetivo de  llevar un registro 

adecuado y real de tasas de infecciones nosocomiales, y asimismo la exigencia 

de llenado de órdenes de urocultivo para pacientes sondados especificando que 

la muestra procede de paciente con catéter vesical con su llenado respectivo en 

el libro de control, para evitar fuga de información en la elaboración de la tasa de 

infecciones diagnosticadas por microbiología. 
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XI. PROPUESTA 

 Elaboración de una guía de bolsillo sobre técnica de colocación y 

manejo del catéter vesical. 
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USAC/CUNORI/HNCH: AUTORA MONICA MACAL/ASESORA: DRA. PAOLA RODRÍGUEZ 

 

Guia de bolsillo 

Técnica de colocación y manejo del catéter vesical 

 

Definición  

El sondaje vesical es una técnica invasiva que 

consiste en la introducción de una sonda hasta la 

vejiga a través del meato uretral, con el fin de 

establecer una vía de drenaje temporal, 

intermitente o permanente, desde la vejiga al 

exterior con fines diagnósticos y/o terapéuticos. 

Material  Solución antiséptica (clorhexidina al 1%) 

Elegir catéter vesical de calibre adecuado 

Sistema cerrado 

Jeringa de 5 cc con agua estéril 

Guantes estériles y clínicos 

Lubricante 

Recipiente estéril para la colocación del antiséptico 

Campo estéril 

Tela adhesiva (micropore, transpore, esparadrapo) 
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Técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informar al paciente el procedimiento que se le va a realizar explicando 

las maniobras para obtener su colaboración y tranquilizarlo, siempre 

preservando su intimidad. 

Informar al paciente sobre los cuidados que tiene que tener sobre su 

sonda. 

Personal requerido: quien realiza la inserción y quien asiste 

Identificación del paciente  

Respetar la intimidad  

Hombres: posición decúbito supino 

Mujeres: posición decúbito supino con rodillas flexionadas y separadas. 

Lavado de manos antes de ejecutar el procedimiento 

Uso de guantes clínicos para realizar la asepsia 

Uso de guantes estériles para ejecutar el procedimiento 

Realizar asepsia con el antiséptico indicado 

Aplicar antiséptico sobre la zona de punción de forma circular 

comenzando en el centro del lugar elegido hacia afuera. Dejar actuar el 

tiempo necesario (1 a 2 minutos) antes de insertar el catéter.  

Preparar un campo estéril amplio  

Proceder a la colocación del catéter 
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MU

•Separar los labios

•Identificar el meato urinario

•Introducir la sonda suavemente hasta la obtención de orina, 
previamente conectada al sistema cerrado

JE

•Llenada del balón con 5 cc de  agua estéril

•Sujetar la sonda con tela adhesiva y fijarla al muslo

•Colocar la bolsa colectora de orina sujeta a la cama con el soporte por 
debajo del enfermo

RES

•Recoger el equipo utilizado para su lavado y desechar el material 
descartable

•Lavado de manos

•En caso de retención urinaria tras obtener 500 ml de orina, se debe 
pinzar la sonda y despinzarla al cabo de 15-30 minutos para evitar la 
producción de hematuria post evacuación.
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HOM

•Retraer el prepucio hacia atrás 

•Colocar el pene en posición vertical

•Introducir la sonda lentamente 7-8 cm 

•Colocar el pene el posición horizontal

•Seguir introduciendo lentamente hasta que fluya orina

•Introducir en  el balón  5 cc de agua esteril

•No forzar la introducción de la sonda por riesgo de provocar doble vía

BRES

•La sonda debe estar conectado al sistema cerrado

•Fijar la sonda sobre el muslo

•Recoger el equipo utilizado para su lavado y desechar el material 
descartable

•Lavado de manos

•Fijar sonda bajo el nivel de la vejiga del enfermo

•Anotar en papeleta tanto en  mujeres y hombres el procedimiento 
realizado, y las características de la orina obtenida.
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o Infección urinaria a las 48-72 hrs de iniciado el tratamiento antibiótico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manejo del catéter vesical 

 Sólo se debe realizar cuando sea estrictamente necesario, no debiéndose 

prolongar su duración más tiempo del preciso, 20-25 días en sondas con látex. 

 Siempre que sea posible se sustituirá la sonda vesical por un colector. 

 No se debe pinzar la sonda vesical antes de su retirada. 

  Mantener siempre la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga urinaria.  

 Evitar que la bolsa esté apoyada en el suelo o en otros objetos. 

 Mantener el sistema cerrado 

 Minimizar la duración del cateterismo 

 El catéter vesical debe estar sujeto en el muslo evitando reflujo hacia la uretra 

 El trayecto de las conexiones del recolector debe estar libre de acodaduras  

 La bolsa recolectora se debe vaciar antes de que sobrepase la mitad de su 

capacidad 

 En caso de traslado o movilización debe evitarse el reflujo de la orina 

 La conexión y la bolsa recolectora debe permanecer por debajo del nivel de la 

vejiga 

 Para toma de muestra de orina y/o urocultivos no se debe desconectar la bolsa 

de la sonda, si no por punción en el extremo distal del catéter con técnica 

aséptica. 

 Para descartar orina con técnica aséptica: lavado de manos, lavado de manos 

antes y después del procedimiento, cerrar flujo de orina, la válvula de la bolsa no 

debe de tocar la superficie del colector de orina. 

 Hacer higiene genital dos veces al día en el área de inserción 

 El catéter vesical no debe cambiarse de rutina, solo si  

o Mal funcionamiento del circuito 

o Contaminación del catéter por desconexión accidental 

o Infección urinaria a las 48-72 horas de iniciado el tratamiento 

antibiótico. 
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Universidad de San Carlos de Guatemala  

Centro Universitario de Oriente  

Médico y Cirujano  

Consentimiento Informado 

No. Boleta _________  

__________ Del mes de _______________ de 2014 

Por medio de esta carta, acepto voluntariamente participar en el proyecto de investigación 

titulado.  

“INVESTIGACIÓN ACCIÓN SOBRE TÉCNICA DE COLOCACIÓN Y MANEJO DEL 

CATÉTER VESICAL EN EL HOSPITAL DE CHIQUIMULA” 

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es desarrollar una investigación/acción 

participativa sobre la técnica de colocación y manejo adecuado del catéter vesical por el 

personal paramédico y estudiantes de medicina el cual se realizará principalmente elaborando 

un diagnostico situacional por medio de un cuestionario, para posteriormente participar en un 

taller educativo sobre técnica de colocación y manejo del catéter vesical y finalmente evaluar el 

cambio propuesto por medio de un segundo cuestionario, siendo de carácter epidemiológico 

con el fin primordial de investigar si existen deficiencias las cuales se relacionan  con un número 

mayor de infecciones nosocomiales y diseñar una propuesta que origine cambios con el fin de 

disminuir las tasas de infección. 

 

El investigador me ha asegurado que no se identificará mi nombre en las presentaciones o 

publicaciones que derivan del estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán 

manejados en confidencial, así mismo me informa que el estudio es de carácter epidemiológico 

para mejorar la calidad del servicio hospitalario y a la vez mejorar la atención brindada por el 

personal que labora en este hospital.  

Por lo tanto, acepto libremente la participación en ese estudio.  

_________________________________________________________________  

Firma del participante 
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“INVESTIGACIÓN ACCIÓN SOBRE TÉCNICA DE COLOCACIÓN Y MANEJO DEL 

CATÉTER VESICAL EN EL HOSPITAL DE CHIQUIMULA” 

 

CUESTIONARIO 

SERIE I: CONOCIMIENTOS BÁSICOS SOBRE TÉCNICA DE COLOCACIÓN Y 

MANEJO ADECUADO DEL CATÉTER VESICAL. 

INSTRUCCIONES: A continuación se le presentan una serie de preguntas de respuesta 

libre y cerrada, las cuales debe de completar y seleccionar marcando con una X la 

respuesta que considere correcta. 

1. Seleccione su profesión: 

 Estudiante de medicina 

 Enfermero (a)  auxiliar    

 Enfermero (a) profesional 

 

2. Seleccione el servicio en donde se encuentra laborando actualmente y escriba 

cuanto tiempo tiene de estar en ese servicio.     

 Medicina de hombres    

 Medicina de mujeres 

 Cirugía de hombres 

 Cirugía de mujeres 

 Traumatología de hombres 

 Traumatología de mujeres 

 Ginecología (maternidad, labor y partos) 
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 Pediatría 

 Sala de operaciones  

 Unidad de cuidado intensivo 

 Emergencia  

Tiempo en el servicio: _____________________________________ 

 

3.  Escriba el tiempo de laborar en el hospital Nacional Carlos Manuel Arana 

Osorio. __________________________________________________________ 

 

4. ¿Cuántos años tiene de experiencia laboral? 

 

5. ¿Conoce el protocolo para manejo de la sonda vesical en el hospital nacional de 

Chiquimula por parte del Ministerio de Salud? 

 Si 

 No 

 

6.  ¿Seleccione la definición de cateterismo vesical que considere correcta? 

a. La cateterización vesical es una técnica invasiva que consiste en la 

introducción de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con 

el fin de establecer una vía de drenaje. 

b. Es procedimiento no invasivo donde se lleva un control de la excreta 

urinaria. 

c. Es un procedimiento que solo se utiliza en personas que no se pueden 

movilizar 
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7. ¿Qué tipo de sistema de conexión utiliza en el hospital Carlos Manuel Arana 

Osorio? 

a. Sistema de drenaje cerrado 

b. Sistema de drenaje abierto 

c. No utilizan sistema de drenaje 

d. No sabe qué sistema utilizan 

 

8.  ¿Describa Cuantos y cuales tipos de sondas vesicales conoce? 

 

9. ¿Con que frecuencia se debe vaciar   la bolsa colectora de orina? 

 

a. Con cada cambio de turno 

b. Al estar llena  

c. Sin  horario especifico  

d. Al tener la mitad  de la capacidad 

 

10.  Para tomar muestra de orina y urocultivo se hace lo siguiente: 

a. Toma la muestra de la bolsa colectora 

b. Pincha la sonda Foley en el extremo distal, previa asepsia 

c. Desconecta la sonda de la bolsa colectora y toma la muestra 

d. A y c son correctas 

 

11. En caso de una desconexión accidental usted hace lo siguiente: 

a. La conecta inmediatamente  

b. La deja desconectada y notifica al jefe de servicio 

c. Sostiene clampleada la sonda y pide ayuda para que le indiquen 

que hacer  

d. Por iniciativa propia decide cambiar el circuito cerrado 

inmediatamente manteniendo clampeado hasta que lo auxilien  
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12. De los siguientes factores de riesgo para adquirir infección urinaria asociada al 

catéter vesical son correctos, excepto: 

a. Duración del cateterización  

b. Creatinina sérica anormal 

c. Error en el cuidado del catéter 

d. Hospitalización prolongada 

e. Paciente masculino 

f. Todas son correctas no aplica el excepto 

 

13. De las siguientes acciones para prevención del tracto urinario cuales son 

correctas excepto: 

a. Mantener el sistema abierto 

b. Minimizar la duración del cateterismo 

c. El trayecto de las conexiones del recolector debe estar libre de 

acodaduras 

d. Todas son correctas no aplica el excepto 

 

14.  Describa el procedimiento que realiza cada vez que descarta la orina de la bolsa 

colectora: (solo personal de enfermería). 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 



  

65 
 

15. Describa como debe de mantenerse la fijación de la sonda Foley en los 

pacientes y la bolsa colectora de orina: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

16. Describa la técnica correcta que emplea para la colocación de la sonda Foley: 

(solo estudiantes de Medicina y enfermero (a) 

profesional)_______________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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SERIE II: EVALUACIÓN OBSERVACIONAL  

INSTRUCCIONES: A continuación se evaluará las prácticas diarias del personal 

Paramédico y estudiantes de medicina, sobre la técnica de colocación y manejo 

adecuado del catéter vesical de forma directa observacional e individual, la cual será 

llenado por el investigador. 

 En el personal de enfermería:  

1. LAVADO DE MANOS: Se realiza lavado de manos antes y después de 

descartar la orina de la bolsa colectora y/o manipulación de la sonda Foley y el 

sistema cerrado. 

 SI 

 NO 

 

2. VACIADO DE LA BOLSA COLECTORA: 

 Vacía la bolsa colectora de orina de forma correcta (cierra el clamp cada 

vez que descarta). 

SI 

NO 

 

 Vacía la bolsa colectora de orina con la frecuencia correcta, no 

sobrepasando la mitad de la capacidad de la sonda. 

SI 

NO 

 

3. MANTIENE EL SISTEMA CERRADO: Cierra correctamente el sistema de la 

sonda Foley en el traslado o movilización de los pacientes. 

 SI 

 NO 
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4. PREVENCIÓN DEL RETORNO URINARIO: La bolsa colectora se encuentra por 

debajo del nivel de la vejiga 

 SI 

 NO 

 

5. FIJACIÓN DE LA SONDA: Mantiene la fijación correcta de  la sonda vesical en 

el muslo del paciente 

 SI 

 NO 

. 

6. AUSENCIA DE ACODAMIENTOS: El catéter del sistema cerrado y la sonda se 

encuentra libres de obstrucciones o acodamientos. 

 SI 

 NO 

 

7. TOMA DE MUESTRAS: Toma correctamente las muestras para exámenes de 

orina y/o urocultivos. 

 SI 

 NO 

 

8. CONTROL DE LA INSERCIÓN, CAMBIO O RETIRADA DE LA SONDA 

VESICAL: está registrada la fecha de inserción, cambio o retirada de la sonda en 

la hoja de Notas de enfermería. 

 SI 

 NO 
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 En el personal de enfermería profesional y estudiantes de medicina: 

 

1. LAVADO DE MANOS: se realiza lavado de manos clínico antes y después de 

colocar la sonda Foley. 

 SI 

 NO 

 

2. TECNICA DE COLOCACIÓN DE  LA SONDA FOLEY: 

 

a. Explica el procedimiento y la razón del mismo al paciente 

 SI 

 NO 

 

b. Respeta la intimidad del paciente: 

 SI 

 NO 

 

c. Realiza asepsia adecuada antes de la colocación de la sonda: 

 SI 

 NO 

 

d. Utiliza equipo de cateterismo vesical para realizar el procedimiento. 

 SI 

 NO 

 

e. Se coloca guantes no estériles para realizar la asepsia: 

 SI 

 NO 
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f. Siempre cuenta con personal de enfermería para circular el procedimiento: 

 SI 

 NO 

 

g. Se coloca guantes estériles para la realización del procedimiento, después de 

realizada la asepsia: 

 SI 

 NO 

 

h. Fija adecuadamente en el muslo del paciente la sonda Foley: 

 SI 

 NO 

 

i. Fija adecuadamente la bolsa recolectora de orina en la cama del paciente: 

 SI 

 NO 

 

j. Explica al paciente los cuidados que debe tener al terminar el procedimiento: 

 SI 

 NO 

 

k. Descarta de manera adecuada el material utilizado al finalizar el procedimiento: 

 SI 

 NO 

 


