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%235?0001-6207-3465 Introduccién: segun la incidencia que presenta el indicador Prevencidn de infecciones de vias
b0000-0002-2398-1855 urinarias, 80% de estas son ocasionadas en las unidades de salud por el uso de una sonda
“0000-0001-9148-9400 vesical. Con la finalidad de disminuir este problema, se implement¢ el indicador de calidad de
40000-0003-0426-3257 los servicios de enfermeria.
©0000-0001-9004-9315 Objetivo: identificar el cumplimiento de los criterios del indicador Prevencidn de infecciones

de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada en una unidad de tercer nivel.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal del tipo sistemas de

salud, en el que participaron 74 pacientes, en el periodo de septiembre a octubre del 2017,
Palabras clave con un muestreo por conveniencia mediante observacién al personal de enfermeria que

atiende pacientes con sonda vesical instalada durante el periodo de recoleccién de datos en
los turnos matutino y vespertino, con el formato de sistema INDICAS (F1-PIVUPSVI/12). Se
hizo el analisis mediante estadistica descriptiva.

Resultados: en relacion con el nivel del cumplimiento del indicador Prevencion de infecciones
de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada, este arrojé un 89.1% en rojo (66),
equivalente a 70% o menos, y 18.9% en amarillo (8), que equivale al nivel del cumplimiento
en un rango que va de 71 a 90%.

Conclusiones: de acuerdo con datos estadisticos, se encuentra el indicador en rojo, con base
en el sistema INDICAS de la Secretaria de Salud.
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Introduction: According to the incidence showed by the Prevention of urinary tract infections

in patients with a bladder catheter indicator, 80% of these infections is caused by the use of a
bladder catheter. In order to reduce this problem, it was implemented the nursing service
quality indicator.

Objective: To identify compliance with the criteria of the indicator Prevention of urinary tract
infections in patients with a bladder catheter in a third level unit.

Methods: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional, health systems sort of
study, which included 74 patients from September to October of 2017, with a convenience
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sample by observation to the nursing staff that takes care of patients with bladder catheter
installed during the period of data collection in the morning and afternoon shifts with
INDICAS system format (F1-PIVUPSVI/12). Analysis was performed with descriptive statistics.
Results: The level of compliance with the Prevention of urinary tract infections in patients
with a bladder catheter indicator resulted in 89.1% in red (66), equivalent to 70% or less, and
18.9% in yellow (8), equivalent to a level of compliance ranging from 71 to 90%.

Conclusions: According to statistical data, the indicator is in red, based on the Secretaria de
Salud (Secretariat of Health) INDICAS system.
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Introducciéon

Cada vez se va incrementando mas la incidencia de
infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada en las unidades de salud, el
indicador muestra que el 80% de estas son
ocasionadas por el uso de una sonda vesical. Con la
finalidad de
implementé el indicador de calidad de los servicios

disminuir este problema, se
de enfermeria Prevencion de infecciones de vias urinarias
en pacientes con sonda vesical instalada.

Con el indicador de calidad se evalda a los
pacientes con infecciones de vias urinarias y sonda
vesical instalada, casos en los que se considera que
se cumplen los criterios establecidos para su
manejo y control, entre los que se encuentran la
colocacién de la bolsa recolectora, la fijacién del
membrete, el registro de datos, dias de estancia de
la sonda, la evidencia de infeccién y las medidas
higiénicas que se le dan al paciente.!

Respecto a los niveles de calidad percibida por
el programa de vigilancia, prevencién y control de
las infecciones asociadas a la atencién de la salud
(IAAS), las estructuras reconocidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) son:
el Comité para la Deteccién y Control de las
(CODECIN) y 1Ia
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
(UVEH), incluidas en la NOM-045-55.A42-2005,

para la vigilancia epidenrioligica.?

Infecciones Nosocomiales

Los criterios para el diagnéstico describen las
cuatro causas mas frecuentes de IAAS: infeccidon
de vias urinarias, infeccién de herida quirdrgica,
neumonias y bacteriemias, en vista de que estas
acontecen para la ocurrencia del 66% del total de
los episodios.3

El CODECIN es un organismo que coordina,
verifica y evalia la implementacién, aplicacién y
seguimiento de acciones seguras para la prevencion
y la reducciéon de las TAAS, y cuenta con un
Modelo
Reducciéon  de las
(MIPRIN).4

A su vez, el Sistema Nacional de Indicadotes de
Calidad en Salud (INDICAS) permite registrar,

Institucional para la Prevenciéon y

Infecciones Nosocomiales

seguir y monitorear indicadores de calidad en las
unidades de servicios de salud; se trata, de un
instrumento de apoyo en la toma de decisiones. De
igual manera, este sistema se encarga, en el sector
publico, de reportar resultados a nivel nacional
sobre el cumplimiento de los criterios del
indicadot.> La clasificacién de resultados se basa en
el semiforo de la calidad, establecido en la cruzada
por la calidad de los servicios de salud, cuyos
parametros fueron: verde 100%, amarillo de 70 a
90% y rojo 70% o menos.6

La vigilancia epidemiolégica permite la
recolecciéon de datos, su andlisis y evaluacién,
ademas de la toma de decisiones al momento de
ejecutar los diversos programas de prevencién y
tratamiento de enfermedades en la poblacién. La
contribucién del personal de enfermerfa en el
ambito de su competencia técnica o administrativa
radica en la aplicacién, vigilancia y evaluacion de las
medidas de prevencién y control de las IAAS.789

Existen tres elementos que fundamentan un

programa de control de infecciones:

1. Un sistema de vigilancia epidemiolégica
eficiente.

2. El establecimiento de reglas y politicas
para disminuir los riesgos de adquirir una
infeccién dentro del hospital.

3. La educacién continua para todo el
personal del hospital.10

La OMS y la OPS reportan que la infeccion
intrahospitalaria en los paifses desarrollados oscila
entre el 5 y el 10%, y que el 5% de los hospitales
tienen comités con programas regulares de control,
llevan a cabo una actividad
Medina-Sanchez,

Torres Camarillo hicieron estudios en diferentes

los  cuales
permanente.!1,12 Godinez vy
hospitales de México y en diferentes tiempos
(2007, 2008 y 2015, respectivamente) sobre el
cumplimiento del indicador Prevencidn de infecciones de
vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada. 1.os
resultados en los tres estudios establecieron un
nivel de cumplimiento bajo, por lo que los autores
antes mencionados concluyeron que se debian
tomar estrategias encaminadas a fortalecer las areas
de oportunidades de los criterios que se estaban
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incumpliendo, a fin de garantizar la calidad en la
atenciéon oportuna y eficiente prestada por el
personal de enfermerfa. 13,1415

Si consideramos los resultados, las estadisticas y
la situacion actual del indicador Prevencion de infecciones
de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada, es
de gran importancia hacer una determinacién del
nivel de cumplimiento que tiene el personal de
enfermerfa. Esto con el fin de trazar posibles lineas
de gestién a partir de las cuales se pueda apoyar e
incentivar el cumplimiento, ademads de garantizar
una atencion enfocada en el paciente y la familia.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
identificar el nivel de cumplimiento del indicador
Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada en una unidad de tercer nivel.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo,

observacional, prospectivo, transversal en la
Unidad Médica del Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Especialidades No. 2 “Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta”, de Ciudad Obregén
Sonora, previa autorizacién del comité de
investigacion 3203.

Una vez autorizado, se solicité permiso a la
direccién general de la UMAE vy direccion de
enfermerfa, para iniciar con la recolecciéon de los
datos. Posteriormente, acudimos a los servicios de
hospitalizacién de la UMAE, en donde se les
explic a los jefes de servicio el objetivo del estudio
y se fundamenté el motivo por el cual no se utilizé
carta de consentimiento informado.

Los datos requeridos para el estudio de
investigacion se obtuvieron de la informacién
registrada en las hojas de enfermeria, con base en el
formato F1-PIVUPSVI/05,° el cual fue disefado
para respuestas dicotémicas positivas y negativas.
En las columnas que van de la 4 a la 12 estan los
nueve criterios a evaluar, los cuales sitvieron de
base para realizar la medicién del indicador con
una lista de cotejo.

La informacién fue recabada y registrada por el
investigador en los turnos matutino y vespertino,
durante el periodo de septiembre a octubre del

2017.

Los datos se concentraron en la hoja de
recoleccién y se procedié al tratamiento estadistico
en el programa SPSS, version 23.

Para las variables cualitativas dicotémicas y
categbricas se utilizaron frecuencias simples y
porcentajes con calculo de intervalos de confianza

al 95% (1C95%).
Aspectos éticos

Este estudio se consideré de bajo o nulo riesgo, ya
que se obtuvo la informacién de las hojas de
registros clinicos de enfermerfa, mediante una lista
de cotejo basada en los criterios del formato F1-
PIVUPSVI/05.9

Ademas
procedimientos propuestos por las normas éticas,

de alinear la investigacion a los

como el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, junto con los
principios generales de la Declaracién del Helsinki
de 1975, enmendada en 2013, también se tomatron
en cuenta los cédigos y normas internacionales
vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica; asimismo, se respetaron cabalmente los
principios contenidos en el codigo de Nuremberg, la
enmienda de Tokio, el informe Belmont y el cédigo
de reglamentos federales de Estados Unidos.

Recursos humanos, fisicos y financieros

El investigador principal, se encargd del registro
ante el comité de investigacion, de asesorar y vigilar
la elaboracién del proyecto, asi como de la
recoleccién, interpretacion y analisis de los datos, la
redaccién final y la realizacién del informe técnico
ante el comité de investigacion.

El colaborador de investigacién brindé asesoria
y supervision durante la fase de ejecucion del
estudio.

Dos tesistas se encargaron de elaborar el
proyecto, recabar e interpretar los datos, asi como
redactar el escrito final y realizar un reporte
estadistico diario.

En relacion con los recursos fisicos, se conté con
las 4reas disponibles del Hospital de Especialidades
No. 2 “Lic. Luis Donaldo Colosio Muttieta”, de
Ciudad Obregén, Sonora.
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El proyecto fue financiado con los recursos
propios de los investigadores, para la reproduccion
de las listas de verificacién, material de papelerfa,
equipo de computo y la impresora.

Resultados

Se aplicé el 50% (37) de las listas de verificacion
en el turno matutino y el 50% (37) en el turno
vespertino.

De los servicios en los que se aplico la lista de
verificaciéon por orden de frecuencia de mayor a
menor, fue la Unidad de Cuidados Intensivos
Metabolicos (UCIM) con el 27% (20), Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) 10.8% (8)
y Unidad de Terapia Intermedia (UTT) 8.1% (6); de
los servicios de hospitalizacién fue, Medicina
Interna con 21.6% (16) y Cardiologia 10.8% (8);
Neurologia y Traumatologfa y Ortopedia con 5.4%
(4), respectivamente; Neumologfa, Nefrologfa,
Urologia y Trasplante Renal con 2.7%(2) cada uno
de ellos (figura 1).

En cuanto al cumplimiento de los criterios del

indicador Prevencion de infecciones de vias wurinarias en
pacientes con sonda vesical instalada, se identific que los
criterios con mayor porcentaje de cumplimiento
fueron los referentes al mantenimiento de la bolsa
recolectora por debajo del nivel de la vejiga 97%
(72) y el registro de los dias de instalacién de la
sonda 86% (64); los criterios con menos del 60% de
cumplimiento fueron la fijacién de la sonda vesical
instalada de acuerdo con el sexo del paciente con
58% (43) y el reporte de signos y sintomas que
evidenciaran infecciéon de vias urinarias con 54%
(40); los criterios relativos a la identificacion de la
sonda y el registro sobre el funcionamiento de la
sonda obtuvieron un cumplimiento del 36% (27)
respectivamente.

El cumplimiento en el registro de las medidas
higiénicas al paciente durante el turno laboral fue del
32% (24). Cabe sefalar que solo en el 4% (3) de las
hojas de enfermerfa se encontraron anotaciones
sobre las medidas de orientacién proporcionadas al
paciente y familiar (figura 2).

El porcentaje global de cumplimiento del

indicador Prevencion de infecciones de vias urinarias en

Figura 1 Aplicacién de la lista de verificacidn por servicio en un hospital de tercer nivel de atencion (n = 74)

Trasplante Renal

Urologia

Traumatologia y Ortopedia

Neurologia

Nefrologia

Unidad de Terapia Intermedia
Neumologia

Cardiologia

Medicina Interna

Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios

Unidad de Cuidados Intensivos Metabdlicos

Fuente: Lista de verificacidon basada en los criterios del formato F1-PIVUPSVI/059
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pacientes con sonda vesical instalada, fue negativo en el
89% (66), ya que se identificé en semaforo rojo, el
cual equivale al 70% o menos de cumplimiento en
los aspectos evaluados por criterio; en positivo, fue
el 9% (8) con semaforo amarillo, que equivale a un
rango que oscila entre 71 y 90% de cumplimiento
en los aspectos evaluados por criterio (figura 3).

Conclusiones

Al respecto del porcentaje  global de
cumplimiento positivo alcanzado en la medicién
del indicador Prevencion de infeccion de vias urinarias en
pacientes  con  sonda  vesical instalada, se pueden
considerar las siguientes limitaciones en el
momento de la medicion:

e Se encontré6 que en algunos servicios fue
minimo el nimero de pacientes con sonda
vesical instalada, de las cuales algunas cumplian
con el indicador y obtenfan color verde acorde
al semaforo de cumplimiento, como en el caso
de los servicios en donde solo se encontraba
un paciente con sonda vesical instalada y se

consideraba la totalidad respecto de los

servicios donde el nimero representativo era
mayor, con lo que aumentaban en la misma
medida los resultados con orientacién a
numeros rojos.

e Estos datos indican, que de acuerdo con el

formato F1-PIVUPSVI/05,
dicotémicas

disefiado para
respuestas positivas  (sf) y
negativas (no) y con una lista de cotejo
estructurada con los mismos criterios de los
que consta el indicador, se obtienen datos en
numeros rojos, de acuerdo con el sistema

INDICAS normado por la Secretarfa de Salud.

¢ Cabe mencionar que dicho instrumento no es

flexible al momento de la evaluacién, pues
cada uno de los puntos contiene reglas para su
cumplimiento y si alguna de ellas no se
encuentra considera

presente, N como

negativa.

e Respecto al criterio numero tres, relacionado

con el membrete de identificacién de la sonda
vesical, se identificé con datos incompletos, en
especifico coincidié en el nombre de la persona
que instal6 dicha sonda.

e Otra limitante para calificar el cumplimiento, se

Figura 2 Cumplimiento de los criterios del indicador Prevencion de infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda

vesical instalada en un hospital de tercer nivel de atencidn (n = 74)

La bolsa colectora se mantiene debajo de la vejiga h3 ‘ ‘ ‘ ‘ 97‘
La sonda vesical esta fija seglin sexo del paciente H 42 5‘8
La sonda se encuentra con membrete de identificacion 36 64
Registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de drenaje . 64
\
. , . - S .- hm
Registra dias de instalacién de la sonda y corrobora prescripcion médica 36
Reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccion H% ‘
de vias urinarias 54
Realiza y registra medidas higienicas al paciente > 68
Anota las medidas de orientacion proporcionadas al paciente y al familiar 7 95‘3
|
\ \ \ \ \ \
Il No e Q g 3 8 § a
Si Porcentaje
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Fuente: Lista de verificacidon basada en los criterios del formato Fl-PIVUPSVI/OS9
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Figura 3 Porcentaje global de cumplimiento del indicador
Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada en un hospital de tercer nivel de
atencién (n=74)

encontrd en la evaluacion del criterio nimero
siete, en el que se hace referencia al reporte de
ausencia o presencia de signos y sintomas que
evidencian alguna infeccién; sin embargo, el
hallazgo evidente en la hoja de enfermerfa fue la
falta de espacio fisico para plasmar el reporte
adecuadamente, pues solo lo reportan cuando
alguna manifestacion clinica esta presente.

e En la parte final del instrumento se evaldan las
anotaciones de enfermeria respecto a las
medidas de orientacién proporcionadas al
paciente y al familiar. Este punto fue dificil de
calificar en ciertas areas del hospital, puesto
que los pacientes de dichas areas estan
restringidos para el acompafiamiento y en su
mayorfa bajo el efecto de algin tipo de
sedacion o analgesia.

e En contraparte, en las areas de hospitalizacién
observamos  que  dichas medidas  se
implementaron en la practica, pero no fueron
registradas en la hoja de enfermerfa, en la
légica con resultado negativo. Ademas de que
este criterio fue el mas bajo del indicador.

e Cabe sefialar que la observaciéon de la practica
profesional de enfermerfa en este indicador
muestra el compromiso del personal con los
cuidados proporcionados al paciente. Sin
embargo, estos no son registrados en la hoja de
registros clinicos de enfermerfa.

En estudios previos el cumplimiento del
indicador de sonda vesical instalada se encontré en
semaforo rojo.13!15 Lo anterior es preocupante por
los riesgos para el paciente durante su estancia
hospitalaria; de la misma forma, se hace necesario el
desarrollo  de  estrategias  educativas y de
sensibilizacién para mejorar no solo la calidad de la
atencién, sino también el apego a los criterios del
indicador.

En ambas investigaciones se concuerda en que
no basta con identificar que existe falta de
conocimiento del personal de salud sobre la
prevencién de infecciones de vias urinarias en los
pacientes con sonda vesical; ademads, se debe
intervenir con estrategias encaminadas a fortalecer
el déficit en los aspectos de cada criterio del
indicador, de tal forma que se proyecten lineas de
gestion encaminadas a promover el cumplimiento
del indicador y garanticen una atencién de calidad
enfocada en el paciente y la familia.

Recomendaciones

En el instrumento de evaluacion correspondiente
al indicador, se deberia considerar una forma
alternativa para poder identificar en qué punto
especifico de cada criterio, es en el que se estd
incumpliendo.

Es importante que al personal de enfermerfa que
estd siendo evaluado a través de los criterios del
indicador, se le dé a conocer en qué dreas de
oportunidad puede mejorar. En consecuencia,
también se puede renovar la iniciativa y el
compromiso con su actividad profesional, con la
institucién y con los servicios de salud.

Para la evaluacién del indicador se debe
considerar la influencia de factores externos y los
relacionados con la funcionalidad y la calidad de las
bolsas colectoras de orina. Al respecto, se observd
que la bolsa colectora de orina que se encontraba
conectada en circuito cerrado era de un material
muy flexible, lo cual oclufa la entrada de la orina al
interior de la bolsa.
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