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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de “Determinar como los cuidados de
enfermeria en cateterismo vesical se relacionan con la gestién de riesgo clinico en pacientes
adultos, del Hospital Daniel Alcides Carridn, Callao 2023”. Estudio de enfoque cuantitativo,
correlacional de disefio no experimental corte transversal. La poblacion esta constituida por
80 licenciadas en enfermeria que laboran en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivo,
Unidad de cuidados Intermedios, Medicina y emergencia, la técnica empleada para la
recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento que se utilizo fue un cuestionario sobre
Cuidados de Enfermeria en cateterismo vesical que consta de 43 preguntas y una ficha de
recoleccion de datos en gestién de riesgo clinico. Dentro de los resultados se encontré que
los profesionales que presentan una gestién de riesgo clinico inadecuado, el 87.3% presenta
un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y el 12.7% presenta
un nivel bueno en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical, mientras que los
profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico adecuado, el 17.6% presenta un
nivel deficiente en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y el 82.4% presenta un
nivel bueno en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical, llegando a la conclusién
que existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical con la gestion de
riesgo clinico en pacientes adultos del hospital Carrién, Callao 2023.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, cateterismo vesical y gestion del riesgo clinico.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of "Determining how nursing
care in bladder catheterization is related to clinical risk management in adult patients, at the
Daniel Alcides Carrion Hospital, Callao 2023". Study with a quantitative, correlational
approach of a non-experimental cross-sectional design. The population is made up of 80
nursing graduates who work in the services of the Intensive Care Unit, Intermediate Care
Unit, Medicine and emergency, the technique used for data collection was the survey, the
instrument used was a questionnaire about Nursing care in bladder catheterization consisting
of 43 questions and a data collection sheet on clinical risk management. Among the results,
it was found that the professionals who present inadequate clinical risk management, 87.3%
present a deficient level of nursing care in bladder catheterization and 12.7% present a good
level of nursing care in bladder catheterization. while the professionals who present an
adequate clinical risk management, 17.6% present a deficient level in nursing care in bladder
catheterization and 82.4% present a good level in nursing care in bladder catheterization,
reaching the conclusion that there is a relationship between nursing care in bladder
catheterization with clinical risk management in adult patients of the Carrion hospital, Callao
2023.

Keywords: Nursing care, bladder catheterization and clinical risk management.



INTRODUCCION
Las infecciones derivadas a procedimientos invasivos son un factor importante que debe ser
analizado y minimizado al maximo. EIl cateterismo vesical es uno de ellos y es un factor
predisponente para el riesgo de infeccion urinaria y unos de los procedimientos mas
frecuentes en el entorno hospitalario lo cual es realizado por la enfermera donde debe de
aplicar todo su conocimiento y técnica durante la insercién, mantenimiento y retiro del
catéter vesical.
la gestion del riesgo clinico se ha convertido en una de las prioridades en la atencion del
paciente porque identifica, analiza y previene el riesgo de producir dafio al usuario; mediante
ello el profesional de enfermeria aplica procedimientos y normas centrados en identificar los
problemas y sus causas, minimizar los riesgos y desarrollar estrategias de prevencion, de
forma segura y fiable.
De esta manera, la gestion del riesgo para los pacientes portadores de catéter urinario debe
de ser abordado desde dos perspectivas: por un lado, la identificacion de estrategias o
medidas preventivas, para evitar que se desarrolle la infeccidn del tracto urinario; y, por otro
lado, analizar la causa de la complicacion con la finalidad de realizar acciones correctivas.
El presente estudio de investigacion se divide en 5 capitulos. El capitulo | comprendido por
el planteamiento del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion. El
capitulo Il se detallan los antecedentes internacionales y naciones, base tedrica, formulacion
de hipdtesis. Capitulo 111 se describe el método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra y
muestreo, técnicas e instrumentos, procesamientos y analisis de datos y por ultimo los
aspectos éticos. El capitulo 1V se presentan los resultados y discusiones de resultados,
finalmente el capitulo V se expone las conclusiones y recomendaciones, que se obtuvieron

de esta investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Se define el cuidado de enfermeria como una intervencion que estd fundamentada en valor
profesional y personal cuyo Unico fin es la proteccién, el cuidado y restablecimiento de la
vida de manera normal, este cuidado se basa en un proceso simbiético y terapéutico entre el
paciente y enfermera (1).

El cateterismo vesical se puede conceptualizar como una técnica invasiva, debe ser ejecutada
por un profesional capacitado; esta consiste en colocar en la vejiga un catéter mediante la
uretra para poder evacuar los liquidos y toxinas. El propésito de realizar esta técnica es con
fin terapéutico o diagndstico, empleada de manera permanente, intermitente e incluso
temporal y se estima que en los pacientes hospitalizados se coloca entre un 10% a 15% (2).
Una de las principales alteraciones del mecanismo de defensa natural de tracto urinario es la
cateterizacion de esta zona, dado que, predispone el sistema a posibles infecciones porque
facilita que los microorganismos tengan un mayor acceso a la vejiga, se estima que el 80%
de las infecciones del tracto urinario (ITU) se vinculan al uso de catéteres vesicales que se
encuentran relacionadas a los cuidados sanitarios que llega a recibir el paciente (3).

En este sentido cabe resaltar que el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental
cuando esta a cargo de un paciente que tenga un catéter urinario, dado que, debe contar con
las habilidades y conocimientos no solo basados en la experiencia sino en evidencia
cientifica (4) ademas debe de utilizar un enfoque proactivo de la gestion de riesgo clinico en
el proceso de cuidar a pacientes con catéter urinario lo que le permitira anticipar los riesgos
a los que se expone el paciente durante las intervenciones de enfermeria, y asi trazar
actividades para el control y la prevencién de infecciones en las vias urinarias (5).
Aproximadamente entre el 17% al 69% de la ITU que se vinculan al cateterismo se pueden

prevenir mediante sugerencias de control de infecciones que estén respaldadas
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cientificamente (6). Entre las medidas que se recomiendan es el lavado de manos clinicos,
el uso restringido, retirada precoz del catéter, colocacion y mantenimientos por profesionales
entrenados, uso de sistema cerrados; estas medidas son sugeridos por parte del Centro de
control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), puesto que, permiten la reduccién de
posibles infecciones urinarias (7).

A nivel nacional los resultados de la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
atencion de salud (IAAS) en el 2016 fueron 5.970 de las cuales, segun factor de riesgo, la
infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP) es el 19% (1143)
(8).

En el Hospital Daniel Alcides Carridn siendo este el centro de interés y local se han obtenido
resultados de ITU por CUP en el afio 2021 de 14.74%, del cual en la Unidad de Cuidados
Intensivos 2.61%, Unidad de Cuidados Intermedios 0.68%, Unidad de Cuidados y
Monitoreo de Enfermeria 0.69%, medicina 2.59% vy cirugia 2.43%, en los cuales se
determind que los pacientes contaban con una catéter vesical de larga o corta estancia y se
establecid que este era el principal problema o precedente de las infecciones (9). Asi mismo
se observd la falta de capacitacion al personal de enfermeria, asi como también la
elaboracion de protocolos o guias de procedimientos actualizadas con la finalidad de
estandarizar los cuidados de enfermeria en dichos pacientes.

Por consiguiente, es necesario estandarizar los cuidados para gestionar los riesgos asociados
a las intervenciones de enfermeria en el paciente portador de un catéter vesical, basado en el

conocimiento y estrategias que permitan prevenir o disminuir la incidencia de la ITU.
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical se relacionan con la gestion
del riesgo clinico en pacientes adultos del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao

2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension
insercién se relacionan con la gestién de riesgo clinico en pacientes adultos del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2023?

e Como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension
mantenimiento se relacionan con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos
del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2023?

e ;Como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension retiro
se relacionan con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos del Hospital

Daniel Alcides Carrion, Callao 20237

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical se relacionan

con la gestién de riesgo clinico en pacientes adultos.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensidn insercion se relacionan con la gestion de riesgo clinico en pacientes

adultos.
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1.4.

1.4.1.

e Identificar como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién mantenimiento se relacionan con la gestién del riesgo clinico en
pacientes adultos.

e Identificar como los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimension retiro se relacionan con la gestién de riesgo clinico en pacientes

adultos.

Justificacién de la investigacion

Tedrica

Tedricamente se encuentra sustentada la investigacion en los supuestos de Virginia
Henderson, debido a que, expone que el conocimiento del profesional de enfermeria
moderna debe tener sus bases en el paradigma cientifico y esto debe aplicarse a los
cuidados de los pacientes; en este sentido, el personal de enfermeria debe actualizarse
de acuerdo a la literatura existente y basar sus acciones en evidencias que le permiten
un mejor y adecuado tratamiento a los pacientes, lo cual a su vez propicia un mayor
acercamiento a la investigacion y fomenta la relacion enfermera paciente en el trabajo
asistencial (10).

Por otro lado, la investigacion se arraiga de lo indicado en el Modelo de Sistema
Conductual de Dorothy E. Johnson, puesto que se busca que el desempefio del
enfermero sea eficaz y eficiente a fin de prevenir las enfermedades en los pacientes,
entendiendo que este se compone de siete subsistemas como lo son el dependiente,
digestivo, afiliativo, sexual, de logros, eliminativo y agresivo; en el cual se tiene
como requisito la proteccion de afecciones nocivas, la estimulacion y la creacion de
un ambiente enriquecedor; sin embargo, de existir una alteracion en alguno de los
subsistemas referidos se presenta un desequilibrio en los mismos y el rol del

enfermero es ayudarle al individuo a regresar a un estado pleno nuevamente (11).
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1.4.2.

1.4.3.

1.5.

Por lo mencionado, la aplicacion de la teoria de Henderson y Johnson en esta
investigacion es fundamental porque va a permitir que la enfermera logre ofrecer
cuidados basados en el paradigma cientifico, la logica y de forma racional a fin
minimizar las complicaciones que puedan comprometer la salud del paciente.
Metodologica
Los instrumentos validados y la metodologia que se utilizé sirvieron para la medicion
de las variables cuidado de enfermeria en cateterismo vesical y la gestion de riesgo
clinico, puedan constituirse en herramientas para posteriores mediciones en otras
instituciones.
Practica
En cuanto a la relevancia practica aporta informacion (til entorno a los cuidados que
debe tener el enfermero en aquellos pacientes con un catéter vesical de forma
temporal o bien de larga duracion con el proposito de elaborar y disefiar actividades
de caracter educativo cuyo fin sea reforzar los conocimientos durante la insercion,
mantenimiento y retiro de la sonda vesical. Ademas, se ofrece informacion relevante
sobre los cuidados que deben tenerse, las estrategias y medidas de prevencién con el
fin de mejorar los cuidados y de esta manera contribuira a disminuir las infecciones
urinarias derivados del caterismo vesical.

Limitaciones de la investigacion

Durante la elaboracion del trabajo de investigacion se encontro dificultades:

o Falta de antecedentes de estudios previos de investigacion sobre el tema, en
nuestro pais. Sirve como una oportunidad para realizar consecuentemente nuevas
investigaciones.

o Falta de interés por parte de las enfermeras, frente a esta situacion se realizo la

encuesta a los licenciados que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.
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Por la coyuntura actual que atravesamos, el personal de enfermeria cuenta con
pocas horas de descanso para la realizacion de los cuestionarios, esto debido por
las horas extras que realizan y el cansancio por el trabajo extenuado que realizan.
Los tramites que se realizaron eran virtuales y con un tiempo prolongado en la
obtencidn de las respuestas.

El acceso a la recopilacion de los datos fue en forma virtual, obteniendo
informacion limitada, como los repositorios de otras universidades, articulos

cientificos restringidos de otras especialidades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes internacionales

Sanchez (12) publico un estudio en el afio 2017 en México, en el cual se propuso como
objetivo analizar el nivel de cumplimiento de terapia intensiva bajo el formato F1-
PIVUPSVI1/02, metodoldgicamente fue un estudio correlacional, transversal, observacional,
descriptivo, la muestra fue integrada por 40 participantes. Los resultados fueron los
indicadores mas bajos las medidas de orientacion con el 10% seguido de medidas higiénicas
con el 35%, lo mas alto fue el nivel de la bolsa, drenaje conectado y membrete de
identificacién, concluyeron gue el nivel de cumplimiento era bajo, ademas se determiné que
entre el grado académico y el cumplimiento general se presentd una relacién
estadisticamente significativa.

Chiliquinga (13) el afio 2019, en Ecuador elabor6 una investigacién, en la cual se propuso
como objetivo el anélisis de la prevalencia de ITU relacionada al catéter vesical permanente
vs intermitente en individuos de un hospital. Metodologicamente el estudio fue de corte
transversal, aplicado, cuantitativo, no experimental, mientras que como muestra se tomaron
128 historias clinicas de hombres, 158 historias clinicas de mujeres del afio 2018, los
resultados demostraron que aquellos pacientes con una sonda intermitente tenian un mayor
indice de infecciones en el tracto urinario en comparacion con aquellos con una sonda
permanente.

Uribe et al. (14) el afio 2019 realizaron en México una investigacion que tuvo como objetivo
general analizar el grado de acatamiento en el indicador de prevencion de ITU en personas
con cateter vesical. El estudio metodolégicamente se desarroll6 como descriptivo,
prospectivo, transversal, la muestra se integré por 74 participantes. Los resultados dieron a

conocer que el 89% de los participantes presentaban infecciones producto del catéter vesical,
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llegando a la conclusion que se debe de intervenir con estrategias encaminadas a fortalecer
para garantizar una atencion de calidad enfocada en paciente y familia.

Escobar et. al (15) el afio 2021, en Venezuela elaboraron un estudio cuyo proposito fue
analizar el grado de efectividad de los cuidados centrados en la prevencion de la ITU en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos con catéter vesical. Siendo un estudio a nivel
metodoldgico de caracter bibliograficos, en el cual se emplearon repositorios indexados para
la extraccién de datos, para ello se tomaron 10 articulos publicados entre el 2015 al 2020 de
idioma espariol e inglés con el interés de describir los efectos y tipos de cuidados para la
prevencion de las ITU y ofrecer con ello una mejor calidad de servicio a los usuarios.
Mufoz (16) el afio 2022, en Ecuador hizo un estudio que presento como propdsito el analisis
del grado de cumplimiento en cuidados al paciente y manejo de sondaje vesical con el fin de
prevenir ITU en pacientes de un hospital. metodoldgicamente se desarrolla como,
correlacional, transversal, retrospectivo descriptivo, la muestra fue integrada por 28
profesionales y auxiliares. Los resultados fueron que el cuidado es bueno en un 76%, regular
en un 20% y malo representado 4%, ademéas se demostré que entre los cuidados y el
desarrollo de ITU existio una relacion significativa mediante la prueba de Chi cuadrado.
Preto et. al (17) el afio 2021, en Brasil ejecutaron una investigacion que llevo por identificar
el nivel de cumplimiento de las sugerencias en el proyecto ITU-ZERO en una unidad de
cuidados criticos. Metodologicamente el estudio se desarroll6 como descriptivo,
observacional con una muestra integrada por 263 pacientes que contaban con un catéter
vesical. Los resultados dieron a conocer que un 96% de los pacientes tenia un flujo libre de
orina, mientas que el 99% contaba con la bolsa para el drenaje por un nivel debajo de la
vejiga, el 56% contaba con una fijacion de la sonda, comprobandose en este sentido un nivel

alto de cumplimiento de los indicadores del proyecto.
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Cruz et. al (18) el afio 2019, en Cuba ejecutaron una investigacion que llevaron por disefar
un plan de cuidado estandarizado para gestionar los riesgos asociados a las intervenciones
de enfermeria en el paciente con enfermedad cerebrovascular en un hospital clinico
quirargico. Metodoldgicamente el estudio se desarrollé como un enfoque cualitativo, con
una muestra integrada por estudiantes de enfermeria durante su rotacion por la Unidad de
Cuidados Intensivo y neurovascular, se realizaron talleres de actualizacion en el periodo de
enero a diciembre 2017, tuvieron como resultado el plan de cuidado que permitié la
integracion de la gestion proactiva de riesgo en la practica de enfermeria.

2.2.  Antecedentes nacionales

Mendoza et. al (19) el afio 2018, hicieron una investigacion en la que se tuvo como propasito
disefiar un protocolo articulado para reducir el nivel de ITU en pacientes adultos con catéter
vesical. Los resultados demostraron el 41,41% de las ITU eran en adultos mayores con
catéter vesical, de sexo masculino y zona urbana; ademas se tuvo como factores de riesgos
prevalente el diagndstico de diabetes mellitus. Se concluye que es necesario disefiar un
protocolo articulado para reducir el nivel de ITU en pacientes adultos con catéter vesical.
Sotomayor et. al (20) el afio 2016, realizaron un estudio cuyo objetivo era elaborar un anélisis
sistematico entorno a las evidencias sobre las intervenciones efectivas en la prevencion de
ITU relacionadas al catéter vesical en pacientes hospitalizados. Metodologicamente el
estudio es retrospectivo y observacional de tipo bibliografico en el cual se tomaron 10
articulos para el analisis de la informacion. Se concluyd que las intervenciones efectivas para
la prevencion de ITU es el seguimiento de protocolos estandarizados para la colocacion del
catéter urinario.

Oré (21) publico un estudio en el afio 2018, el cual tuvo como objetivo el analisis de la
asociacion entre los cuidados del enfermero en pacientes con catéter vesical y la prevencion

de ITU. Metodologicamente se desarrolla como un estudio correlacional, descriptivo,
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cuantitativo y la muestra fue integrada por 40 enfermeros. Los resultados demostraron que
el 77.5% de los profesionales encuestados realizaban un adecuado cuidado mientras que un
22,5% presentaban un nivel regular en el cuidado, se estima que el 65% ejecuta una
prevencion media de la ITU, el 25% presenta nivel alto de prevencion y el 10% nivel bajo.
Se concluye que entre los cuidados y la prevencién de ITU existe una relacién
estadisticamente significativa.

Tomairo et. al (22) publico un estudio en el afio 2019, el cual tuvo como proposito elaborar
un analisis sisteméatico sobre las intervenciones efectivas para la prevencion de ITU en
pacientes de unidades criticas con catéter vesical. Metodoldgicamente se desarrollé como un
estudio bibliografico descriptivo y se tomd como muestra 10 articulos de fuentes indexadas.
Los resultados dieron a conocer que el 40% refiere la efectividad de protocolos, programas
y directrices para disminuir la ITU en los pacientes.

Mosqueira (23) publico una investigacion durante el afio 2020, el cual tuvo como proposito
el andlisis de la asociacion entre la gestion de riesgo y seguridad del paciente.
Metodologicamente el estudio se desarrolla como cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental transversal, la poblacion fue de 65 trabajadores, se empled la técnica de la
encuesta, los resultados mostraron que el 61,5% realizan una evaluacion de riesgos regular
y 53,8% establecio que la seguridad del paciente es alta. En conclusion, se determiné que
existe relacion significativa entre la evaluacion de gestion de riesgos y la seguridad del
paciente en el &rea de emergencia.

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Modelos de cuidados de Virginia Henderson

Se considera que los planteamientos de la autora Henderson se encuentran fundamentados
en los modelos de las necesidades y a través de ello se logra explicar que el fin del enfermero

es ofrecer su ayuda a cualquier individuo sano u enfermo en el cumplimiento de las
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actividades que puedan favorecer la mejora de su salud o su recuperacion, ademas de
aquellas actividades que la persona no pueda realizarlo por su estado de salud, asi mismo,
refiere que el profesional de enfermeria desempefia un rol suplementario y complementario
para satisfacer las necesidades del individuo, este rol puede ser desarrollado mediante los
cuidados de enfermeria siguiendo las necesidades de cada paciente (24).

Es necesario que las 14 necesidades que tenga el individuo sean cumplidas o suplidas a fin
de mantener la integridad de la persona como lo es respirar, beber y comer, moverse,
mantener las posturas adecuadas, descansar y dormir, vestirse, eliminar por todas las vias
corporales, mantener la temperatura corporal, la higiene e integridad de la piel, comunicarse
con los demas a través de emociones, evitar peligros ambientales y lesionar a otros, vivir de
acuerdo a las creencias y valores propios, participar en actividades de recreacién y por ultimo
satisfacer la necesidad de curiosidad que conduce al desarrollo del individuo y el uso de los
recursos necesario (25).

2.3.2. Teoria del Sistema Conductual: Dorothy E. Johnson

Uno de los modelos que propicia el cuidado eficaz y eficiente del paciente para la prevencion
de enfermedades es el modelo del Sistema Conductual de Johnson, siendo este un sistema
conductual integrado por una serie de subsistemas interdependientes y relacionados entre si,
por lo que el paciente alcanza un equilibrio y actla de forma eficaz y eficiente, asi mismo
propuso que el profesional de enfermeria tiene que estar enfocado en el comportamiento del
individuo, la condicion de la enfermedad y el estado de salud; dentro de los subsistemas
conductuales estan la dependencia, ingestién, eliminacién, sexualidad, agresividad,
realizacion y afiliacion (26).

2.3.3. Cuidados de Enfermeria

Dentro de las profesiones sociales y con mayor humanismo se encuentra la enfermeria, dado

que, esta se fundamenta en ofrecer un cuidado humanizado, en el cual no solo se debe enfocar
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en tratar el sistema u 6rgano enfermo sino en abordar distintas dimensiones de quien recibe
el cuidado. En este sentido y desde una perspectiva cientifica, el cuidado que ofrece el
profesional de enfermeria debe estar fundamento en conocimiento con criterios, ldgica y
experiencias que le permitan ofrecer un servicio de calidad (27).

Se ha determinado que no se pueden separar los elementos técnicos y conocimientos para el
cuidado a una persona, dado que, la persona no es sélo un ser enfermo o afectado por algin
mal, sino que es un ser integrado por una serie de sistemas que deben considerarse para su
cuidado; en consecuencia, el quehacer profesional en esta area requiere de conocimientos
cientificos, tecnolégico y la aplicacion de los modelos de gestidn para el cuidado (28).
Durante los cuidados de enfermeria al paciente con catéter vesical toda la responsabilidad
del paciente recae en el profesional, lo cual permite que la familia dedique todo el tiempo al
paciente para brindarle apoyo moral y comodidad sin estresarse por los tecnicismos y el
cuidado del proceso de cateterismo. La enfermera debe encargarse de todo el proceso, desde
la insercion, cambio del catéter a tiempo hasta el retiro del catéter urinario y gestionar los
riesgos clinicos para asi evitar que se presente los problemas en estos pacientes.

2.3.4. Cateterismo vesical

Una de las técnicas invasivas en el ambito de la salud es el cateterismo vesical, la cual debe
ser ejecutada por un profesional capacitado, la misma implica que se inserte un catéter en la
vejiga mediante el meato urinario cuyo propdsito es contar con una via para drenar de forma
intermitente, temporal o permanente. El fin de esta técnica puede ser diagnostico y
terapéutico todo dependera del procedimiento que deba ejecutarse, asi mismo, existen clases
de cateterismo vesical que son cateterismo permanente de larga y corta duracion vy
cateterismo intermitente (29).

El cateterismo permanente de corta duracion llega a tener un tiempo de uso entre 48 horas

hasta prolongarse a 30 dias, se utiliza para el lavado continuo de vejiga y el control de
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diuresis En cuanto al cateterismo permanente de larga duracion este se puede emplear por
un tiempo superior a los 30 dias y es usado para el tratamiento de retencién crénica de orina.
El sistema recolector utilizado para ambos es cerrado con el fin de disminuir el riesgo de una
posible infeccién en el tracto urinario. Con respecto al cateterismo intermitente este es
dispuesto por un tiempo minimo y es retirado tras la ejecucion del procedimiento, se emplea
en aquellos pacientes que sufren de retencion aguda de orina o bien para obtener una muestra
estéril de orina (30).

Los tipos de catéteres segin su composicion pueden ser de siliconas, indicada a pacientes
que tengan una alergia hacia el latex o bien a aquellos que deba realizarse un procedimiento
superior a 15 dias; se encuentran aquellos de cloruro de polivinilo, mismos que se conocen
como una sonda nelaton que es empleada durante el cateterismo intermitente y se tienen
como fin el terapéutico, evacuacion de orina o bien para ejecutar un diagndéstico. Finalmente
se encuentran aquellos catéteres de latex, los cuales son menos empleados cada vez porque
se asocia a estenosis uretral, se puede referir que en el vardn se emplea el n° 16 y en mujeres
el n® 14 a fin de poder disminuir el trauma uretral (29).

Los catéteres vesicales segun el disefio de punta pueden ser foley, estos son de dos o tres
luces, rectos con un balén para fijar y se emplean para tratamientos permanente y en caso de
hematurias de tres limenes para aquellos que requieren irrigacién vesical y se encuentran
aquellas de nelaton se utiliza para sondaje intermitente, de una sola via, semirrigidas, sondas
rectas y sin sistema de fijacion (30).

2.3.5. Sistema de drenaje

Son dispositivos que almacenan la orina excretada a traves de la sonda. La eleccion de este
sistema debe ser el méas apropiado y de esta manera reducir el riesgo clinico de infeccién
urinaria. Pueden ser sistema colector abierto, dispone de una bolsa de diuresis con escala

graduada, es de uso unico porque cuando la bolsa de diuresis estd llena requiere de la
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desconexién del tubo de drenaje, el cual puede llegar a propiciar el surgimiento de
bacteriuria. En cambio, el sistema colector cerrado, tiene una llave que facilita que la bolsa
de diuresis sea vaciada sin la necesidad de retirar el tubo de drenaje, este sistema es seguro
porque previenen la contaminacion bacteriana. Se recomienda que la bolsa colectora posea
un puerto para la extraccién de la muestra a fin de evitar que la sonda sea desconectada (29).
2.3.6. Indicaciones del cateterismo vesical

Se considera primordial que el profesional del area de enfermeria tenga el conocimiento
entorno a las indicaciones fisioldgicas, biologicas y el manejo de la sonda vesical ya sea para
el tratamiento o bien para el diagndstico , el mismo solo debe ser usado en pacientes
inconscientes, aquellos con un procedimiento postoperatorio para prevenir la retencién
urinaria, aquellos con vejiga neurdgena, hematuria secundaria hasta problemas vinculados
con la prostata y necesiten de lavados continuos de la vesicula, ademas se puede emplear en
pacientes que necesiten un control de diuresis o para procesos infecciosos (31).

2.3.7. Complicaciones

Las principales complicaciones derivadas del cateterismo vesical son la alergia/sensibilidad
al material de la sonda, hematuria, falsa via o perforacion uretral, retencion de liquidos
vesiculares hasta la obstruccién de la sonda, calculo en la vejiga, tenesmo vesical o vejiga
inestable, infeccidn urinaria vinculada al cateterismo que es la complicacion mas comdn
asociadas a este tipo de dispositivo invasivo (la cual es una infeccién con mayor prevalencia
a nivel hospitalario y representa desde el 20% al 40% de las mismas) y ruptura espontanea
del baldn de la sonda (32).

2.3.8. Vias de acceso del microorganismo

Hay distintas vias para el acceso de los microorganismos, entre ellos se presentan durante la
colocacién del catéter, en la cual son arrastrados los microorganismos del extremo distal

hacia la uretra y mediante estos los microorganismos logran trasladarse hasta la vejiga; otra
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via bastante comun es la extraluminal en la cual las bacterias acceden por el espacio existente
entre la mucosa uretral y la superficie exterior del catéter; otra via de acceso de los
microorganismos es la intraluminal, en la cual acceden por la luz interna del catéter vesical;
en este sentido las estrategias preventivas desempefian un rol importante. Por otro lado, los
puntos con mayor frecuencia de contaminacién son la valvula para el drenaje del catéter y
el punto de conexion de la sonda con el tubo recolector (33).

2.3.9. Factores de riesgo

Se considera que existen factores de riegos no modificables y modificables de las ITU
derivadas del cateterismo vesical, entre los primeros se considera el sexo, la edad (puesto
que las personas de 60 a 90 afios son mas propensas al desarrollo de infecciones), diabetes,
anomalias presentes en el tracto urinario, vejiga neurogénica, insuficiencia renal crénica y
pacientes uroldgicos. Y entre los factores de riesgos modificables se encuentran la
colocacion del catéter en el quir6fano, indicacion médica incorrecta, el inadecuado
mantenimiento del dispositivo y la permanencia del dispositivo por més de 6 dias (34).
2.3.10. Infecciones asociadas a la atencion de salud

Puede definirse como aquella asociada a la condicion sistémica o local como resultados de
una reaccion adversa ante toxinas o afectes infecciosos, la cual ocurre en pacientes que antes
de sus ingresos no presentaban la misma (35).

El control epidemioldgico de estas infecciones permite la identificacion de los tipos de
infecciones méas comunes como la infeccion urinaria, la deteccién de epidemias y brotes, el
analisis del impacto de estas, promueve la creacion de medidas para controlar y prevenir las
IAAS, la responsabilidad recae en todo el personal de salud (36).

2.3.11. Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical

El cuidado puede conceptualizarse como una actividad relacionada a la proteccién, mejora

de una enfermedad y tratamiento de una persona, se considera, que el cuidar es la base de
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la disciplina y esta no solo implica al transmisor sino al receptor en un proceso simbiotico
(37).
El personal de enfermeria debe de contar con herramientas eficaces que garanticen un
cuidado de calidad en los pacientes portadores de catéter vesical, por una parte, deben de
tener conocimientos para poder desarrollar modificaciones de mejora en los cuidados
brindados, a fin de evitar complicaciones como: septicemia, infecciones urinarias siendo
una de las complicaciones con mayor frecuencia derivadas de la sonda vesical. Finalmente,
se puede referir que el manejo inadecuado del catéter vesical es considerado como un factor
de riesgo para las infecciones urinarias (38).
Mejorar la practica con respecto a la colocacion y extraccion del catéter urinario también
requiere cambiar las expectativas y los habitos individuales de los trabajadores de la salud
involucrados y la cultura de su entorno. Un modelo de gestion compartido entre los
trabajadores de la salud involucrados es crucial para una reduccion exitosa de infecciones
por el uso de catéteres.
2.3.12. Cuidados de enfermeria durante la insercion
El personal encargado de colocar el catéter vesical debe ser un profesional con
conocimientos y capacitados para la ejecucion de esta técnica (39), ademas se considera
importante el analisis de las circunstancias del paciente como alergias, reacciones adversas,
el motivo para la insercion del catéter e inclusive la fecha. Se consideran como medidas de
prevencion para evitar y disminuir los casos de infeccion en el proceso del catéter vesical
son las siguientes:

e Higienizacién de las manos previa al inicio del procedimiento segun normas de la

Organizacion Mundial de Salud
e Higiene genitourinaria con guantes de procedimiento con agua y jabdn segun sexo

del paciente
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e Desechar guantes y nuevamente higiene de manos

e Calzado de guantes quirargicos asépticamente

e Insertar el catéter vesical utilizando técnica aséptica y empleando material
completamente esteril (tales como jeringa, guantes y gasas), catéter adecuado N° 14
0 16 (minimiza el trauma en la uretra y cuello vesical), agua destilada, lubricante
uroldgico de un solo uso, bolsa de circuito cerrado para la recoleccion de la orina con
soporte, reducen la infeccion derivada del catéter urinario.

e Evitar forzar la entrada del catéter.

e Colocar en posicion adecuada en varones supino y en mujeres posicion ginecoldgica.

e Insercion de la sonda vesical hacia la bolsa colectora de manera aséptica.

e Completar los mililitros de agua destilada de acuerdo a las indicaciones de la sonda.

e Retirar suavemente la sonda vesical.

e Fijacion de la sonda tras la colocacion de la misma (a fin de procurar que esta no se
mueva y asi evitar la traccion uretral), de acuerdo al sexo de la persona, siendo en los
hombres en la parte antero superior al muslo y en la cara interna del muslo en las
mujeres.

e Realizar higiene de manos.

e Registrar el procedimiento.

2.3.13. Cuidados de enfermeria durante el mantenimiento

Son los cuidados generales que realiza la enfermera una vez instalada la sonda vesical para
la prevencion de los posibles riesgos de ocurrir una infeccion, facilitar el drenaje y la
reduccion de un traumatismo de las vias (39). Se considera que las medidas para poder
prevenir una infeccion mientras se tienen el catéter son las siguientes:

e Higienizacién de las manos previamente y posteriormente al manejo del catéter o

bien de la bolsa colectora.
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Hacer uso de las estandarizaciones para el control y manejo de cualquier infeccién
en el contacto del sistema de drenaje o manipulacion del catéter con materiales
estériles.

Ejecutar higiene genitourinaria diariamente al paciente, en el caso de los hombres
debe regresarse el prepucio a la posicion inicial para evitar que aparezca la
parafimosis.

Posterior al lavado deben ser evitados la movilizacién de la sonda, adherencias y
decubitos.

Realizar capacitaciones continuas que den a conocer y retroalimenten al personal del
area de enfermeria sobre la importancia de evitar que se rompa el sistema de drenaje
cerrado por alguna desconexion, pudiendo ser un claro ejemplo en la toma de
muestras para urocultivo o examen de orina completa.

Ante la sospecha de obstruccion del catéter, una posible desconexion accidental de
la sonda-bolsa se debe ser cambiada en su totalidad.

Se debe tener un flujo de orina que permita la reduccion de una posible distension
vesical.

La bolsa colectora debe ser colocada por debajo el nivel de la vejiga a fin de disminuir
la presencia de infecciones por reflujo, traumatismos y debe garantizarse una
adecuada evacuacion.

La bolsa debe ser vaciada con regularidad, preferiblemente cuando este se encuentre
en un 2/3 de su contenido o bien menos, con el fin de reducir la posible traccién de
la sonda por el peso que se ha ido acumulando. Al ser vaciada debe evitarse el
contacto entre el recipiente para el drenaje con la llave de salida a fin de evitar el
acceso de los microorganismos.

El recipiente para la recoleccion de orina de cada paciente tiene que ser unico.
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Debe evitarse el contacto entre el suelo y la bolsa.

Deben evitarse los lavados vesicales de manera rutinaria, a excepcion de aquellos
que requieran lavados frecuentes como aquellos pacientes con hematuria con
coagulos. Se considera fundamental colocar una sonda con tres vias para los lavados

continuos ademas de un sistema cerrado para la irrigacion.

2.3.14. Cuidados de enfermeria durante el retiro

Son todas aquellas intervenciones destinadas a la extraccion del catéter vesical con el fin de

minimizar las complicaciones, asi mismo se debe de valorar diariamente la necesidad de este

dispositivo (40). Dentro de las medidas a tener en cuenta son:

Colocar al paciente en posicién supina

Dar a conocer el procedimiento al paciente.

Higienizacion de manos de acuerdo a las normas técnicas

Manipular guantes estériles durante el procedimiento.

Aspirar con una jeringa el agua destilada del balon de la sonda.

Retirar la sonda suavemente.

Registrar diuresis existente en bolsa recolectora, caracteristica del contenido y la hora
del retiro de la sonda.

Hacer el retiro tan pronto como sea posible del catéter vesical, sin embargo, debe
evaluarse la permanencia del mismo.

No pinzar los catéteres antes de su extraccion, para evitar la distension vesical.

En aquellos pacientes postquirurgicos debe ejecutarse el retiro lo mas temprano
posible, siendo un rango comprensible de tiempo durante las primeras 24 horas.

Valoracion del sistema urinario.
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2.3.15. Gestion del riesgo clinico

Son intervenciones que involucran varios niveles organizacionales y estan dirigidas a
identificar, analizar y prevenir el riesgo de producir dafio al paciente, con aplicacion de
estandares de calidad durante la atencion; el desarrollo de los sistemas de gestion de riesgo
clinico esta basado en el enfoque proactivo de analisis de errores con metodologias de
prevencion. Si se utiliza correctamente en la atencion en salud, no solo debe ser un proceso
para notificar incidencias sino para minimizar los potenciales dafios (41).

En la actualidad la gestion del riesgo clinico implica una combinacién de dos enfoques como
son el enfoque reactivo referido a la identificacion de incidentes con o sin dafio al paciente
tras la ocurrencia de los mismos, mientras que el enfoque proactivo centrado en la
identificacién de aquellos procesos o actividades, que pueden producir dafio al paciente, es
decir antes de que ocurra el incidente o complicacion (42).

La gestion del riesgo incluye a todos los profesionales de salud y requiere la adopcion de
una actitud proactivay el uso de una metodologia que permita identificar problemas, analizar
sus causas Yy desarrollar acciones que prevengan o disminuyan su repeticion (43).

Otro punto importante es mencionar los elementos de gestion de riesgo a nivel hospitalario
donde se considera a politicas de calidad, formacion de personal en seguridad del paciente,
gestion de la informacidn, uso de instrumentos de gestion (guias, protocolos, indicadores),
mecanismos de seguridad (capacitacion continua al personal de salud), orientacién al
paciente, consentimiento informado, sistema de reporte de efectos adversos (44).

2.3.16. Tipos de riesgo clinico

Se identifican tres tipos de riesgo, el riesgo inherente al paciente en si mismo, referido al
proceso que padece y los factores como la comorbilidad y edad; el segundo riesgo esta
relacionado con las decisiones medicas sobre las estrategias preventivas, diagnosticas y

medicas; el tercer riesgo ocasionado por la implementacion de las decisiones adoptadas y
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relacionadas con &mbitos como el trabajo en equipo, comunicacion y la aplicacion de los
cuidados de los pacientes (45).

2.3.17. Fases de la gestion de riesgo clinico

Dentro de las fases de gestion de riesgo clinico en primer lugar esta la identificacion de
riesgo que consiste en identificar todas las fuentes y factores generadores de riesgo en los
centros sanitarios, a través de diferentes fuentes de informacion como documentacion
clinica, informacién de los profesionales, indicadores, encuestas a pacientes; la segunda fase
es el analisis y evaluacion de riesgo donde permite conocer la frecuencia, gravedad y
deteccion de riesgo; los riesgos identificados se deben de analizar tanto desde una
perspectiva proactiva para poder identificar y prevenir los riesgos; y como reactiva
analizando los incidentes, problemas o complicaciones que han sucedido en el paciente para
que no se vuelva a repetir (43).

La tercera fase es el tratamiento de riesgo, aqui se decide las actividades que se debe de
realizar para mitigar, reducir o eliminar los riesgos; en esta fase la comunicacion es la clave;
cuarta fase referido al despliegue de acciones donde se considera llevar a cabo los planes de
accion, procesos, protocolos, guias, etc. en los cuales se deben llevar a cabo acciones de
mejora que implican practicas seguras y como Ultima fase esta el seguimiento, revision y
mejora donde se realiza la monitorizacion de la efectividad de las acciones en base a
objetivos e indicadores de resultado (42).

Por ende, la gestion de riesgo clinico, es importante porque mediante ello el profesional de
enfermeria aplica procedimientos y normas centrados en identificar los problemas y sus
causas, minimizar los riesgos y desarrollar estrategias de prevencion, de forma segura y
fiable.

De esta manera, la gestion del riesgo para los pacientes portadores de catéter urinario debe

de ser abordado desde dos perspectivas: por un lado, la identificacion de estrategias o
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medidas preventivas, para evitar que se desarrolle la ITU; y, por otro lado, analizar la causa
de la complicacion con la finalidad de realizar acciones correctivas.

2.3.18. Prevencion y Control de riesgo de infeccién urinaria derivado de cateterismo
vesical

Las estrategias para el control de riesgo de infeccion urinaria derivado al cateterismo vesical
deben basarse en indicaciones adecuadas de la colocacion del catéter vesical como en el
tiempo de permanencia, uso del sistema cerrado y mantenerlo solo el tiempo necesario,
ademas se debe de considerar usos alternativos cuando sea posible (46).

Dentro de los cuidados para la prevencion y el control de riesgo de infeccion urinaria
derivada del sondaje vesical esta el uso restringido, es decir colocar el catéter (nicamente
cuando sea necesario, otros de los puntos es el retiro precoz de la sonda para ello es
fundamental considerar de forma diaria la probabilidad de prescindir del catéter, asi mismo
la colocacion y mantenimiento debe ser por profesional calificado, dar a conocer al paciente
y al personal sobre los cuidados esenciales y preventivos (47).

Otros de los puntos a tener en cuenta es el uso de sistemas cerrados para el drenaje, los cuales
deben ser de buena calidad, emplear el calibre del catéter adecuado, ademas se deben
reemplazar las bolsas de drenaje cuando se cambie de sonda 0 en caso que estas presenten
escape, acumulacion de sedimento o se rompan; debe evitarse la separacion entre el tubo de
drenaje y la sonda, el flujo de la orina tiene que ser continuo y descendente, debe mantenerse
la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga, no realizar pinzamiento para el retiro
de la sonda (31).

Cabe resaltar también la importancia de la higiene de manos, mantener una técnica aséptica
en el manejo de los catéteres urinarios, higiene del meato urinario, evitar el cambio no

programado de la sonda a menos que se presente infeccidn o bien el sistema cerrado haya
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sido vulnerado, lo cual ayuda a disminuir las complicaciones infecciosas derivadas del
cateterismo vesical (47).

2.3.19. Relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y la gestion de
riego clinico

El personal de enfermeria, en virtud de su acceso directo y responsabilidad ante el cuidado
de los pacientes, se convierte en un elemento critico para identificar tanto los factores de
riesgo potencial, como aquellas situaciones reales que pueden ocasionar un efecto negativo
en la atencion de los pacientes. Los problemas resultantes de una mala practica pueden
afectar seriamente la salud, las funciones y la vida de los pacientes (48).

Por eso es importante enfatizar las medidas existentes de la gestion de riesgo de infecciones
urinarias vinculada a catéter vesical porque en el proceso de entrenamiento y ensefianza de
enfermeria se da a conocer los beneficios de emplear catéteres vesicales, sin embargo, no se
dan a conocer los riesgos vinculados con el manejo de estas herramientas; lo cual puede
llevar a un incremento de la ITU por el uso de este dispositivo en el paciente; por lo tanto,
la concientizacion y estandarizacion de normas se convierte en un reto para personal
responsable y las instituciones de salud (49).

El enfermero que cuenta y comprende la evidencia cientifica sobre la prevencion y el control
de riesgo de ITU derivado a cateterismo vesical va realizar cuidados de calidad, preservando
la salud de la persona y evitando los riesgos. Esto refleja una similitud con lo sefialado por
Mufioz quien asegura que los cuidados del profesional de enfermeria durante la
manipulacion del catéter vesical se relacionan con la presencia y desarrollo de infecciones
en las vias urinarias, en este sentido cuando los cuidados son deficientes la presencia de
infecciones es alta y viceversa (16). Asi mismo Ore en su estudio da a conocer que los
profesionales que tienen un cuidado adecuado durante la manipulacion del catéter vesical

logran disminuir la presencia de ITU en pacientes adultos (21).
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En tal sentido, los cuidados del catéter vesical deben estandarizarse para los profesionales

que son parte de manera indirecta o directa de la atencién en aguellos pacientes con catéter

vesical, con el fin de reducir las adversidades como las infecciones del tracto urinario (49).

2.4.

24.1.

24.2.

Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical con la
gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical

con la gestidn de riesgo clinico en pacientes adultos.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensidn insercion con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en

su dimension insercion con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién mantenimiento con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en

su dimensién mantenimiento con la gestién de riesgo clinico en pacientes adultos.

Hipotesis especifica 3:

Hai: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimension retiro con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en

su dimension retiro con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
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CAPITULO Il1: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético deductivo es el mas apropiado para el desarrollo del estudio, puesto
que, parte de una teoria y de ella se deriva hipotesis comprobable (50).

3.2.  Enfoque de la investigacion

De acuerdo a las caracteristicas del estudio el enfoque apropiado es el cuantitativo, puesto
que, se sigue un proceso sistematico que permitirda la medicién y la relacion entre las
variables (51).

3.3.  Tipo de investigacion

Entorno a la tipologia de la investigacion en base a las caracteristicas de la misma se refiere
que este es aplicada, dado que, se persigue resolver un determinado problema de caracter
practico, teniendo como objetivo la busqueda de nuevos conocimientos para su aplicacion y
a partir de esto innovar tecnologias (51).

3.4.  Nivel de la investigacion

Dado que se tiene como fin el anélisis de la asociacidn existente entre las variables, el nivel
del estudio es correlacional (51).

3.5. Disefio de la investigacion

Finalmente, el disefio propicio para este estudio es no experimental de corte transversal, dado
que, las variables no serdn sometidas a pruebas ni seran manipuladas deliberadamente, el
proceso de recoger la informacion necesaria para el desarrollo del estudio serd en un solo

momento y en un tiempo determinado (52).
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3.6.  Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion
Se trabajo con 80 licenciadas en enfermeria como poblacién, las cuales trabajan en la
instituciéon en el turno de dia y noche; en las diferentes areas de unidad de cuidados
intermedios, unidad de cuidados intensivos, emergencia y medicina.
Criterios de Inclusion

e Licenciadas de enfermeria de ambos sexos.

e Licenciadas de enfermeria asistenciales que estén laborando en el servicio de

medicina, emergencia, UCIN y UCI.

Criterios de exclusion:

e Licenciadas de enfermeria administrativas.

e Licenciadas de enfermeria que se encontraban de permiso al momento de aplicar los

instrumentos.

e Licenciada que se nieguen a firmar el consentimiento informado.
3.6.2. Muestra
Dado que el tamafio de la poblacion de interés es de facil acceso y un numero pequeiio se
trabajo de forma censal con la misma, es decir, las 80 profesionales del area de enfermeria
en los servicios referidos con anterioridad, en consecuencia, se define como aquella en la
que todas las unidades a investigar son consideradas como muestra (53).
3.6.3. Muestreo
El tipo de muestreo empleado sera el no probabilistico, porque la seleccidn estara orientada

por las caracteristicas y contexto de la investigacion (54).
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3.7.  Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y
conceptual operacional medicion rangos
1. Verificacion de material
2. Higiene perianal antes del procedimiento
3. Coloca en posicién al paciente seglin sexo
4.  Lavados de manos
. 5. Catéter de acuerdo al sexo L
1- CU,ldadO de | 6. Calzado de guantes estériles Deficiente
enfermeriadurantela | 7. Conecta la sonda vesical a la bolsa colectora ; (13-34)
: i ) - . Ordinal
insercion del catéter | 8.  Utiliza agua estéril Bueno
vesical 9.  Tracciona la sonda vesical (35-65)
10. Elimina el material contaminado y lo desecha segln
segregacion de residuos contaminados
Son las 11, Registra fecha de ins_e(cién y procedimiento
intervenciones que 12. Anestésico local individual
] ejecuta el personal 13. Fijacion de la sonda foley
Son los cuidados que enfermero en la 14. Bolsa colectora
brinda el profesional | . i 15. Higiene perianal
de enfermeria de m:flzcelrl()irr]r;iento 16. Sistema de drenaje »
Cuidados de | forma estandar en los tiro del catét y 17. lavado de manos clinicos
enfermeria en pacientes que poseen retiro | el cateter 18.  Comunicacion de signos y sintomas
cateterismo un catéter vesical los vesica ;- misma | 5 . cuidado de | 19 Vama(_jo de la bolsa colectora Deficiente
vesical cuales deben basarse | 4U€ Sera evaluada | entermera duranteel | 20 Cambio de sonda - : (18 -54)
fund " mediante Un | mantenimiento  del 21. Bolsa colectora a 30 cm del piso Ordinal BLENO
én tunaamentos cuestionario  que &t il 22. Recolector individual e5 - 00
cientificos, . cateter vesica 23.  Muestra de urocultivo ( )
. se constituye por . .
capacidades y 43 requntas 24.  Pinzamiento de la sonda
habilidades practicas. dividid preg 25. Descarte de la orina
Ivididas en tres 26. Membrete de identificacion
dimensiones. 27. Permeabilidad de la sonda
28. Material necesario a utilizar
29. Coloca al paciente en posicidn supina
30. Higiene de manos clinicos
3.- Cuidado de | 31. Colocacion de guantes Deficiente
enfermeriaduranteel | 32. Retira la sujecion de la sonda vesical . (12 - 36)
; 4 ) . Ordinal
retiro del catéter | 33. Extrae el agua del balén del catéter Bueno
vesical 34. Retira el catéter vesical suavemente (37 -60)
35. Realiza pinzamiento
36. Desecha el sistema segin segregacion de residuos

solidos




37. Retira la sonda tan pronto como ya no sea necesario
38. Valora el funcionamiento urinario
39. Realiza el registro de enfermeria

. Definicion Definicion . . . Escala de Niveles y
Variable 2 . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion rangos
Guia de procedimiento
Instrumentos de
Son las medidas | Informacion gestion Protocolo A(cgecul%(;o
L enfocadas a prevenir | adquirida de la ficha Indicadores . -~
_Gestlon’d_el 0 disminuir las | de recoleccion de Ordinal Inadecuado
riesgo clinico (Menor a 6)

infecciones urinarias
derivadas del
cateterismo vesical.

datos compuesto por
10 items.

Mecanismos de
seguridad

Capacitacion

Comité
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3.8.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica
La encuesta es comprendida como la técnica a emplear en el estudio, se utilizé un
instrumento basado en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y la gestion de
riesgo clinico, esta encuesta se aplicd a 80 enfermeras del hospital Daniel Alcides Carrién
donde se le entrego a cada enfermera un cuestionario.
3.8.2. Descripcion de instrumentos
El cuestionario de acuerdo lo sefialado por Hernandez (55) es la estrategia mas empleada
para recolectar informacion, dado que, se basa en una serie de interrogantes relacionadas a
las variables de interés y esto se puede ejecutar de manera grupal o individual; en
consecuencia, se empleara para el recojo de datos una ficha de recoleccion de informacion
y un cuestionario.
e Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical
Para el desarrollo de esta variable se realiz6 un cuestionario con la escala de Likert con
5 respuestas, el cual comprende las siguientes categorias: siempre = 5, casi siempre =4,
a veces =3, casi nunca =2 y nunca =1, este cuestionario estara compuesta por 43
preguntas divididas en tres dimensiones, las primeras 13 preguntan corresponden a la
dimension insercion, de la 14 a 31 pertenecen a la dimension mantenimiento y de la
pregunta 32 al 43 corresponden a la dimension retiro. Este instrumento fue elaborado por
la autora.
Descripcion de la Ficha técnica del instrumento de la variable 1
Poblacion: Lic. En enfermeria de UCI, UCIN, Medicina y Emergencia
Tiempo de recoleccion: un mes
Momento: durante su descanso

Lugar: Hospital
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Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0,911

Tiempo de llenado: 20 minutos

De igual forma, se contd con un baremo para el analisis de los datos derivados de esta
variable

Categorizacion mediante baremos de la variable: Cuidados de enfermeria en

cateterismo vesical.

Deficiente Bueno
Cuidados de enfermeria en 43-129 130-215
cateterismos vesical
Dimension: Insercién 13-39 40-65
Dimensién: Mantenimiento 18-54 55-90
Dimensién: Retiro 12-36 37-60

Gestion de riesgo clinico

Para el desarrollo de esta variable se realizé una ficha de recoleccion de informacion con
respuesta dicotdmicas SI o NO, el cual comprende las siguientes categorias: Sl =1, NO=
0, estard compuesta por 10 items divididos en dos dimensiones, las preguntas de 1 al 6
corresponden a la dimension instrumentos de gestion y las preguntas de 7 al 10
corresponden a la dimensién mecanismo de seguridad. Dicho instrumento fue elaborado
por la autora.

Descripcion de la Ficha técnica del instrumento de la variable 2

Poblacion: Lic. En enfermeria de UCI, UCIN, Medicina y Emergencia

Tiempo de recoleccion: un mes

Momento: durante su descanso

Lugar: Hospital

Fiabilidad: Kuder Richardson 0,725
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Tiempo de llenado: 5 minutos

Categorizacién de la variable: Gestion de riesgo clinico

Gestidn de Riesgo Clinico Inadecuado Adecuado

Numeros de “Si” respondidos en la encuesta Menor a 6 6-10

3.8.3. Validacion

La validez empleada en los instrumentos fue mediante el juicio de expertos, la cual es una
evaluacion por una serie de profesionales relacionados al tema de interés que determina la
coherencia, cohesion y adecuacién de las preguntas a las variables y lo que se desea medir
(56), en este sentido se contd con 5 expertos que evaluaron el instrumento antes de su
aplicacion y tras ello se aplico el Coeficiente V de Aiken obteniendo un resultado de 0.97
para la variable cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y 0.88 para la variable gestion
de riesgo clinico.

3.8.4. Confiabilidad

Se realizo a través de una muestra piloto integrada por 20 profesionales de otras areas que
presenten las mismas caracteristicas a la muestra de interés y obtenidos los datos, luego se
calculd el estadistico alfa de Cronbach, que permite analizar la homogeneidad de las
preguntas, y el valor superior a 0.6 significara que el instrumento es confiable (57).

La confiabilidad del instrumento correspondiente a los cuidados de enfermeria en
cateterismo vesical se calcul6 a través del alfa de Cronbach, obteniendo como resultado
0,911, por ende, es confiable.

Para el segundo instrumento, la consistencia interna del instrumento se calculé a través de
Kuder-Richarson, obteniendo como resultado 0,725 por lo que los 10 items del instrumento

gestion del riesgo clinico aportan confiabilidad.
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3.9.  Procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo y recojo de informacion fue necesario dirigir al director del departamento
de Docencia e Investigacion del Hospital Daniel Alcides Carrion una solicitud a fin de
obtener los permisos necesarios para el desarrollo del estudio, de igual manera se coordind
con los jefes de cada area de servicios a fin de no interferir con las actividades del personal
enfermero.

Una vez obtenida la autorizacion escrita por parte de la institucion y realizada las
coordinaciones con las diferentes jefaturas de las areas de medicina, emergencia, UCI
adultos y UCIN, se procedié a evaluar al profesional de enfermeria que se encuentra
laborando en la institucion, con un cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en catéter
vesical y una ficha de recoleccién de informacion sobre la gestion del riesgo clinico, previo
a la firma del consentimiento informado donde se les explica el propésito del estudio; el
tiempo del llenado de los instrumentos que fue un aproximado de 25 minutos; luego de
concluir la recoleccion de datos, estos fueron procesados en el programa de Microsoft Excel
en una tabla de codificacion numérica de acuerdo a la escala disefiada en el cuestionario y
ficha.

La informacion obtenida se procesd mediante la estadistica descriptiva entre ellas las
medidas de tendencia, tablas y graficos porcentuales y la estadistica inferencial para la
realizacion del contraste de las hipétesis, estas serén ejecutados en el programa SPSS version
26. Para ello se utilizara la prueba de correlacion de Rho Spearman con el fin de establecer
la covariacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y la gestion de riesgo

clinico.
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3.10. Aspectos éticos

Principio de autonomia

A los participantes se les ofrecio el consentimiento informado y decidieron si ser parte del
estudio de forma voluntaria o retirarse del mismo.

Principio de no maleficencia

Se hizo de conocimiento al participante que no pondremos en peligro su integridad, ni
situacién laboral manteniendo la confidencialidad de los datos obtenidos.

Principio de justicia

Los participantes que integraron la muestra fueron aquellos que cumplan con los criterios de
exclusion e inclusion referidos con anterioridad.

Principio de Beneficencia

Se aplico en el presente estudio buscando el bien comin, comprometiéndose el investigador
a entregar los resultados a las autoridades del hospital a fin de buscar mejoras para el grupo

en estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Andlisis Descriptivo
Tabla 1. Relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y la gestion

de riesgo clinico

Gestion de riesgo clinico Total
Inadecuado Adecuado

Cuidados de Defici Recuento 55 3 58

enfermeria ente Porcentaje 87.3% 17.6% 72.5%
en

cateterismo Bueno Recuento 8 14 22

vesical Porcentaje 12.7% 82.4% 27.5%

Total Recuento 63 17 80

Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y la gestion

de riesgo clinico

Cuidado de enfermeria en cateterismo vesical

100.00%
90.00% 87.30% 82.40%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 12.70% 17.60%

0.00%

Inadecuado Adecuado
Gestion de riesgo clinico

m Deficiente ® Bueno

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla y figura 1 los resultados que se encontraron fueron que de los
profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico inadecuado, el 87.3% (55) presenta
un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y el 12.7% (8)
presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical, mientras que
los profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico adecuado, el 17.6% (3) presenta
un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y el 82.4% (14)

presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical

Tabla 2. Relacion entre los cuidados de enfermeria durante la insercién del catéter

vesical y la gestion de riesgo clinico

Gestion de riesgo clinico Total
Inadecuado Adecuado

Cuidado de Defici Recuento 54 6 60
enfermeria ente Porcentaje 85.7% 35.3% 75.0%
durante la
insercion Bueno Recuento 9 11 20
del catéter Porcentaje 14.3% 64.7% 25.0%
vesical
Total Recuento 63 17 80

Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Relacion entre los cuidados de enfermeria durante la insercién del catéter

vesical y la gestion de riesgo clinico

Cuidado de enfermeria durante la insercion del cateter
vesical

90.00% 85.70%

80.00%
70.00% 64.70%

60.00%

50.00%
40.00% 35.30%

30.00%
20.00% 14.30%

0.00%
Inadecuado Adecuado
Gestion de riesgo clinico

m Deficiente  ® Bueno

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: En la tabla y figura 1 los resultados que se encontraron fueron que los
profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico inadecuado, el 85.7% (54) presenta
un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante la insercion del catete vesical y el
14.3% (9) presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria durante la insercion del
catéter vesical, mientras que de los profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico
adecuado, el 35.3% (6) presenta un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante la
insercién del catéter vesical y el 64.7% (11) presenta un nivel bueno en los cuidados de

enfermeria durante la insercion del catéter vesical.
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Tabla 3. Relacion entre los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del

catéter vesical y la gestion de riesgo clinico

Gestion de riesgo clinico Total
Inadecuado Adecuado
Cuidado de Defici Recuento 53 4 57
enfermeria ente Porcentaje 84.1% 23.5% 71.3%
durante el
mantenimiento Bueno Recuento 10 13 23
del catéter Porcentaje 15.9% 76.5% 28.7%
vesical
Total Recuento 63 17 80
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Relacion entre los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del

catéter vesical y la gestion de riesgo clinico

Cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del
cateter vesical
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Gestion de riesgo clinico

m Deficiente ® Bueno

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla y figura 3 los resultados que se encontraron fueron que de los
profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico inadecuado, el 84.1% (53) presenta
un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del catéter
vesical y el 15.9% (10) presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria durante el
mantenimiento del catéter vesical, mientras que de los profesionales que presentan una
gestién de riesgo clinico adecuado, el 23.5% (4) presenta un nivel deficiente en los cuidados
de enfermeria durante el mantenimiento del catéter vesical y el 76.5% (13) presenta un nivel

bueno en los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del catéter vesical.

Tabla 4. Relacion entre los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter

vesical y gestion de riesgo clinico

Gestion de riesgo clinico Total
Inadecuado Adecuado

Cuidado de Defici Recuento 52 5 57
enfermeria ente Porcentaje 82.5% 29.4% 71.3%
durante el
retiro del Bueno Recuento 11 12 23
catéter vesical Porcentaje 17.5% 70.6% 28.7%
Total Recuento 63 17 80

Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Relacion entre los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter

vesical y gestion de riesgo clinico

Cuidado de enfermeria durante el retiro del cateter vesical
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 4 se encontr6 que de los profesionales que presentan
una gestién de riesgo clinico inadecuado, el 82.5% (52) presenta un nivel deficiente en los
cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter vesical y el 17.5% (11) presenta un nivel
bueno en los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter vesical, mientras que los
profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico adecuado, el 29.4% (5) presenta
un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter vesical y el
70.6% (12) presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter

vesical.
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4.2.  Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis general
Hipotesis General
HO: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical con la
gestién de riesgo clinico en pacientes adultos
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical con la gestion
de riesgo clinico en pacientes adultos
Nivel de significancia:
a = 0.05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipdtesis nula
P < a — se acepta la hipdtesis alterna

Estadistico de prueba: Rho Spearman

Tabla 5. Prueba estadistica de la relacion entre cuidados de enfermeria en

cateterismo vesical y gestion de riesgo clinico

cuidados de gestion de
enfermeria en riesgo clinico
cateterismo
vesical
cuidados de enfermeria en Correlacién de 1 563"
cateterismo vesical Spearman
Sig. (bilateral) ,023
N 80 80
gestion de riesgo clinico Correlacién de ,563" 1
Spearman
Sig. (bilateral) ,023
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision
Como p<0,05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, que los

cuidados de enfermeria en cateterismo vesical tienen relacion con la gestion del riesgo
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clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2023, lo cual ha sido
corroborado mediante el coeficiente de correlacion rho de Spearman (rho=-0,563).
4.2.1. Prueba de hipotesis especifica N° 1
HO: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién insercion con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension
insercidn con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Nivel de significancia:
a = 0.05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipdtesis nula
P < a — se acepta la hipdtesis alterna
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Tabla 6. Prueba estadistica de la relacion entre cuidados de enfermeria en

cateterismo vesical en su dimension insercién y gestion de riesgo clinico

cuidados de gestion de
enfermeria en riesgo clinico
cateterismo vesical
en su dimensién

insercién

cuidados de Correlacién de Spearman 1 ,568"
enfermeria en Sig. (bilateral) ,022
cateterismo vesical N 80 80
en su dimensioén
insercion
gestién de riesgo Correlacién de Spearman 568" 1
clinico Sig. (bilateral) ,022

N 80 80

Fuente: Elaboracién propia

Toma de decision
Como p<0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, que los

cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimensién insercién tienen relacion con

51



la gestidn del riesgo clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides Carrion, Callao
2023, lo cual ha sido corroborado mediante el coeficiente de correlacion rho de Spearman
(rho=-0,568).
Prueba de hipotesis especifica N° 2
HO: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién mantenimiento con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension
mantenimiento con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Nivel de significancia:
a = 0.05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > o — se acepta la hipdtesis nula

P < a — se acepta la hipdtesis alterna
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Tabla 7. Prueba estadistica de la relacion entre cuidados de enfermeria en

cateterismo vesical en su dimension mantenimiento y gestion de riesgo clinico

cuidados de gestion de
enfermeria en riesgo clinico
cateterismo
vesical en su
dimension
mantenimiento
cuidados de enfermeria en Correlacion de Spearman 1 7197
cateterismo vesical en su Sig. (bilateral) ,002
dimensiéon mantenimiento N 80 80
gestién de riesgo clinico Correlacion de Spearman ,719™ 1
Sig. (bilateral) ,002
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decisién

Como p<0,05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, que los

cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimensién mantenimiento tienen
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relacion con la gestion del riesgo clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023, lo cual ha sido corroborado mediante el coeficiente de correlacion rho
de Spearman (rho=-0,719).
Prueba de hipotesis especifica N° 3
HO: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién retiro con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién retiro con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos.
Nivel de significancia:
a = 0.05 = 5% de margen de error
Por lo tanto: P > a — se acepta la hipdtesis nula

P < a — se acepta la hipdtesis alterna
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Tabla 8. Prueba estadistica de la relacion entre cuidados de enfermeria en

cateterismo vesical en su dimension retiro y gestion de riesgo clinico

cuidados de gestion de riesgo
enfermeria en clinico
cateterismo vesical en
su dimension retiro

cuidados de Correlacién de Spearman 1 ,808™
enfermeria en Sig. (bilateral) ,000
cateterismo vesical N 80 80
en su dimensién
retiro
gestion de riesgo Correlacion de Spearman ,808™ 1
clinico Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

Fuente: Elaboracidn propia

Toma de decision
Como p<0,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, que los

cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension retiro tienen relacion (rho=-

53



0,808) con la gestion del riesgo clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023, lo cual ha sido corroborado mediante el coeficiente de correlacion rho
de Spearman.

4.3.  Discusion de Resultados

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar como los
cuidados de enfermeria en cateterismo vesical se relacionan con la gestion de riesgo clinico
en pacientes adultos. La gestion del riesgo clinico actualmente es una metodologia muy
utilizada en los servicios de salud, porque tiene como objetivo mejorar los cuidados en los
pacientes y el incremento de la calidad asistencial.

Con respecto a la hipotesis general, se determind que existe relacion entre los cuidados de
enfermeria en cateterismo vesical con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos, esto
se corrobora con la prueba de Correlacion de Spearman en el cual se encontré una
significancia (p-valor=0.023) inferior al 0.05 rechazando la hipdtesis nula, es decir, que si
los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical mejora entonces la gestién de riesgo
clinico en pacientes adultos también mejora. Asimismo, se encontrd que de los profesionales
que presentan una gestion de riesgo clinico inadecuado, el 87.3% presenta un nivel deficiente
en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y solo el 12.7% presenta un nivel bueno
en los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical, mientras que de los profesionales que
presentan una gestion de riesgo clinico adecuado, el 17.6% presenta un nivel deficiente en
los cuidados de enfermeria en catéter vesical y el 82.4% presenta un nivel bueno en los
cuidados de enfermeria en cateterismo vesical. Del mismo modo en el estudio de Sanchez
(12) se encontraron resultados de una relacion significativa entre el criterio de reporte de
datos de infeccion urinaria con las medidas higiénicas al paciente. En el trabajo de
investigacion de Mufioz (16) se corroboran los resultados encontrando que existe relacion

significativa entre los cuidados de enfermeria del sondaje vesical con el desarrollo de
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infecciones de vias urinarias, de igual manera se encontro que el 76% de los pacientes recibio
un cuidado bueno, el 20% un cuidado regular y el 4% un cuidado malo. Por otro lado,
Mosqueira (23) demostr6 que la evaluacion de riesgo clinico como regular con un 61.5% y
53.8% a la seguridad del paciente como alta. Por ende, el cuidado de enfermeria debe estar
fundamentado en conocimiento que permitan ofrecer un servicio de calidad (27), que
requiere conocimientos cientificos, tecnoldgicos y la aplicacion de los modelos de gestion
para el cuidado (28). Por eso es importante enfatizar las medidas existentes de la gestion de
riesgo de infecciones urinarias vinculada a catéter vesical porque en el proceso de
entrenamiento y ensefianza de enfermeria se da a conocer los beneficios de emplear catéteres
vesicales, sin embargo, no se dan a conocer los riesgos vinculados con el manejo de estas
herramientas; lo cual puede llevar a un incremento de la ITU por el uso de este dispositivo
en el paciente; por lo tanto, la concientizacion y estandarizacidén de normas se convierte en
un reto para personal y las instituciones de salud (49).

Con respecto a la hipdtesis especifica 1, se determind que existe relacion entre los cuidados
de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension insercién con la gestion de riesgo
clinico en pacientes adultos, esto se corrobora con la prueba de correlacion de Spearman en
el cual se encontré una significancia (p-valor=0.022) inferior al 0.05 rechazando la hipétesis
nula. En este estudio, se encontrd que los profesionales que presentan una gestién de riesgo
clinico inadecuado, el 85.7% presenta un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria
durante la insercién del catéter vesical y el 14.3% presenta un nivel bueno en los cuidados
de enfermeria durante la insercion del cateterismo vesical, mientras que de los profesionales
que presentan una gestion de riesgo clinico adecuado, el 35.3% presenta un nivel deficiente
en los cuidados de enfermeria durante la insercion del catéter vesical y el 64.7% presenta un
nivel bueno en los cuidados de enfermeria durante la insercion del catéter vesical; lo cual

indica que no hay una buena técnica de instalacion y por ende el riesgo de que el paciente
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presente una de las complicaciones como es la infeccion del tracto urinario; por eso la
importancia de gestionar capacitaciones al personal de enfermeria para mejorar sus
competencias en los cuidados de enfermeria y que este procedimiento debe de ser realizado
por un profesional capacitado con conocimientos cientificos para la ejecucion (39). Segun
la investigacion de Sanchez (12) una técnica inadecuada de insercion puede ocasionar
infecciones en las vias urinarias por sonda. Uribe et al. (14) menciond que para garantizar
una atencion de calidad enfocada en los clientes se debe intervenir a los pacientes con

estrategias encaminadas a fortalecer los cuidados.

Con respecto a la hipotesis especifica 2, se determind que existe relacion entre los cuidados
de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension mantenimiento con la gestion de riesgo
clinico en pacientes adultos, esto se corrobora con la prueba de correlacion de Spearman en
el cual se encontré una significancia (p-valor=0.002) inferior al 0.05 rechazando la hipétesis
nula. Asimismo, se encontrd que los licenciados que presentan una gestion de riesgo clinico
inadecuado, el 84.1% presenta un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante el
mantenimiento del catéter vesical y el 15.9% presenta un nivel bueno en los cuidados de
enfermeria durante el mantenimiento del catéter vesical, mientras que los profesionales de
enfermeria que presentan una gestion de riesgo clinico adecuado, solo el 23.5% presenta un
nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del catéter vesical
y el 76.5% presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento
del catéter vesical. En la investigacion de Sdnchez (12) encontr6 que una técnica inadecuada
de mantenimiento puede ocasionar infecciones en las vias urinarias por sonda. Mientras que
en el estudio de Cruz et al. (18) encontraron resultados del plan de cuidado que permite la
integracion de la gestion proactiva de riesgo en la practica de enfermeria. En el estudio de
Mendoza et al. (19) se encontro que es necesario disefiar un protocolo articulado para reducir

el nivel de ITU en pacientes adultos con catéter vesical. Por ende, los cuidados que son
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realizados por la enfermera deben de estar enfocados a prevenir posibles infecciones,
facilitando el drenaje y reduciendo el traumatismo de vias urinarias (39).

Con respecto a la hipotesis especifica 3, se determind que existe relacion entre los cuidados
de enfermeria en cateterismo vesical en su dimension retiro con la gestion de riesgo clinico
en pacientes adultos, esto se corrobora con la prueba de correlacion de Spearman en el cual
se encontrd una significancia (p-valor=0.000) inferior al 0.05 rechazando la hipétesis nula.
Se encontro que los profesionales que presentan una gestion de riesgo clinico inadecuado, el
82.5% presenta un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter
vesical y el 17.5% presenta un nivel bueno en los cuidados de enfermeria durante el retiro
del cateterismo vesical, mientras que de los enfermeros que presentan una gestion de riesgo
clinico adecuado, el 29.4% presenta un nivel deficiente en los cuidados de enfermeria
durante el retiro del catéter vesical y el 70.6% presenta un nivel bueno en los cuidados de
enfermeria durante el retiro del catéter vesical. En el estudio de Escobar et al. (15) se
encontrd que un adecuado retiro del catéter y el uso innecesario pueden disminuir las
infecciones, asi como también es necesario tener estrategias como el uso de protocolos para
la prevencion de infeccion en las vias urinarias. Mientras que Ore (21) encontrd que existe
asociacion entre los cuidados del enfermero en pacientes con catéter vesical y la prevencion
de ITU, asimismo se encontrd que el 87.5% de los enfermeros presentaron un retiro del
sondaje vesical con alta prevencion y solo el 12.5% lo realizaron con una prevencion media.
Tomairo et al. (22) encontr6 que para disminuir la ITU en los pacientes se requiere la
efectividad de protocolos, programas y directrices. Por lo tanto, para minimizar las
complicaciones se debe valorar seguidamente la necesidad del dispositivo en la extraccion
del catéter vesical lo mas temprano posible.

Los principales aportes de esta investigacion es el disefio de un instrumento que sirve para

evaluar los cuidados de enfermeria durante la insercion, mantenimiento y retiro del catéter
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vesical; el otro aporte es la ficha de recoleccidn de informacion en gestion del riesgo clinico
con el proposito de gestionar el cuidado de enfermeria para asi optimizar, estandarizar y
mejorar los cuidados en pacientes hospitalizados portadores con catéter vesical.

Finalmente, la gestion del riesgo para los pacientes portadores de catéter urinario debe de
ser abordado desde dos perspectivas: por un lado, la identificacion de estrategias 0 medidas
preventivas, para evitar que se desarrolle la ITU; y, por otro lado, analizar las causas de la

complicacion con la finalidad de realizar acciones correctivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

Existe relacién entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical con la
gestién de riesgo clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023 (p=0.023).

Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimension insercion con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos, del
hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2023 (p=0.022).

Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimensién mantenimiento con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos,
del hospital Daniel Alcides Carrién, Callao 2023 (p=0.002).

Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en cateterismo vesical en su
dimension retiro con la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos, del

hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2023 (p=0.022).

59



5.2.

Recomendaciones:

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion y la validacion del
instrumento, se sugiere realizar estudios similares; pero con poblacion de mayor

cantidad, abarcando otras areas de hospitalizacion del HDAC.

Se recomienda actualizar, redisefiar y difundir a todos los servicios de
hospitalizacion los protocolos o guias de procedimientos en cateterismo vesical.
Se recomienda realizar las auditorias necesarias para detectar las principales
causas y mejorar el cumplimiento del cuidado de enfermeria en cateterismo
vesical.

Se sugiere desarrollar programas de capacitacion periddica a todo el personal de

enfermeria involucrados en el cuidado del paciente portador de catéter vesical.

Se recomienda a las jefaturas de enfermeria de los diferentes servicios realizar
talleres de entrenamiento continuo en relacion al analisis y evaluacion de riesgos,
con la finalidad de que el profesional de enfermeria pueda actuar de manera
proactiva para reconocer y prevenir, y de manera reactiva analizando las causas

que originan las infecciones urinarias derivas del catéter vesical.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

ANEXOS

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CATETERISMO VESICAL Y GESTION DE RIESGO CLINICO EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION, CALLAO 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical
DIMENSIONES INDICADORES METODO

¢(Como los cuidados de | Determinar cémo los cuidados | Existe relacién entre los 1.  Verificaciéon de material El método de la
enfermeria en cateterismo | de enfermeria en cateterismo | cuidados de enfermeria en 2. Higiene perianal antes del procedimiento investigacion es de
vesical se relacionan con la | vesical se relacionan con la | cateterismo vesical con la 3. Coloca en posicion al paciente segun sexo tipo:
gestion de riesgo clinicoen | gestion de riesgo clinico en | gestion de riesgo clinico en 4. Lavados de manos Enfoque
pacientes  adultos  del | pacientes adultos. pacientes adultos. 1.  Cuidado de 5.  Catéter de acuerdo al sexo cuantitativo,
Hospital Daniel Alcides enfermeria 6. Calzado de guantes estériles porque cuantifica
Carrion, Callao 2023? durante la 7. Conecta la sonda vesical a la bolsa colectora estadisticas y la

insercion del 8.  Utiliza agua estéril medicion  de  las

catéter vesical | 9.  Tracciona la sonda vesical variables.
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO 10. Elimina el material contaminado y lo desecha segin Nivel de la

segregacion de residuos contaminados investigacion:

¢Como los cuidados de | |dentificar como los cuidados | Existe relacion entre los 11, Registra fecha de insercién y procedimiento Correlacional,
enfermerfa en cateterismo | ge enfermeria en cateterismo | cuidados de enfermeria en 12. Anestésico local individual porque tiene  como
vesical en su dimension | vesical en su dimensién | cateterismo vesical en su 13. Fijacion de la sonda foley propdsito  conocer la
insercion se relacionan con | jnsercion se relacionan con la | dimension insercién con la 14. Bolsa colectora relaciona que existe
la gestion de riesgo clinico gestion de riesgo clinico en | gestion de riesgo clinico en 15. Higiene perianal entre dos variables
en pacientes adultos del | pacientes adultos. pacientes adultos. 16. Sistema de drenaje De disefio  no
Hospital Daniel Alcides 17. lavado de manos clinicos experimental de
Carrion, Callao 2023? ) 18. Comunicacion de signos y sintomas corte transversal.

. 2. Cuidado de 19. Vaciado de la bolsa colectora o
¢Como los cuidados de | |dentificar como los cuidados enfermeria 20. Cambio de sonda Poblacién:  Lic. En
enfermeria en cateterismo | de enfermeria en cateterismo | Existe relacion entre los durante el 21. Bolsa colectora a 30 cm del piso enfermeria Qque
vesical en su dimension | vesical en su dimension | cuidados de enfermeria en mantenimiento | " o lector individual trabajen  en  los
mantenimiento S& | mantenimiento se relacionan | cateterismo vesical en su del catéter 23 Muestra de urocultivo servicios de UCIN,
relacionan con la gestion | con la gestion de riesgo clinico | dimension mantenimiento con vesical " pinzamiento de la sond UCI, emergencia vy,
de riesgo clinico en | en pacientes adultos. la gestion de riesgo clinico en 24.. Pinzamiento de la sonda medicina, Qque
pacientes  adultos  del pacientes adultos. 25. Descartedelaorina cumplan los criterios
Hospital Daniel Alcides 26.  Membrete de identificacion de inclusion. Total, de
Carrion, Callao 2023? 27. Permeabilidad de la sonda 80 enfermeras.

Muestra: La muestra
(',Como los cuidados de Identificar como los cuidados 3. Cuidado de 28. Material necesario a utilizar est4 conformada por el
enfermeria en cateterismo | ge enfermeria en cateterismo enfermerfa 29. Coloca al paciente en posicion supina total de la poblacion.
vesical en su dimension | yesical en su dimension retiro | Existe relacion entre los durante el retiro | 30. Higiene de manos clinicos
retiro se relacionan con la | sg relacionan con la gestion de | cuidados de enfermeria en del catéter 31 Colocacion de guantes Tipo de muestreo es
gestion de riesgo clinico en vesical 32. Retira la sujecion de la sonda vesical no probabilistico.
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pacientes  adultos  del
Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023?

riesgo clinico en pacientes
adultos.

cateterismo  vesical en su
dimension retiro con la gestion
de riesgo clinico en pacientes
adultos.

Extrae el agua del balén del catéter

Retira el catéter vesical suavemente

Realiza pinzamiento

Desecha el sistema seguin segregacion de residuos solidos
Retira la sonda tan pronto como ya no sea necesario
Valora el funcionamiento urinario

Realiza el registro de enfermeria

Variable 2: Gestion

de riesgo clinico

Instrumentos de
gestion

Guia de procedimiento
Protocolos
Indicadores

Mecanismos de
seguridad

Capacitaciones
Comité
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Anexo N°2: Instrumento N° 1
CUESTIONARIO

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CATETERISMO VESICAL”

PRESENTACION:

Estimados Licenciados, soy Delia Quispe Mitma, estudiante de Maestria de la Universidad
Norbert Wiener me dirijo hacia su persona en esta oportunidad para invitarlo a ser parte del
estudio y rellenar el cuestionario entorno a los Cuidados de Enfermeria en Cateterismo
Vesical en Pacientes Adultos, Hospital Daniel Alcides Carrién, 2023.

Se agradece su entera disposicion y sinceridad ante el llenado del formulario, recuerde que
no existen respuestas buenas o malas y que los datos obtenidos serdn de entera
responsabilidad del investigador, por tanto, ninguna informacion personal sera revelada y
los datos seran empleados Unicamente con fines académicos.

DATOS GENERALES:

Servicio: Medicina ({ )UCI ( YUCIN ( )Emergencia { )

Edad: ( ) afios

Sexo: Femenino { ) Masculino ( )

Afios laborales: ( ) afios

Grado académico: Licenciado ( ) Especialista ( ) Magister ( )
Doctorado ()

CONTENIDO

N° CASl A CASI
ftems CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA INSERCION Ncupt] NUN VEC | SiEMP

CA ES RE

SIEM
FRE

¢Usted verifica material necesario a utilizar antes de la colocacion del

1 .
cateter vesical?

2 ¢Realiza higiene perianal con agua y jabon de acuerdo al sexo del
paciente antes del procedimiento?

3 ¢Usted antes de insertar el catéter vesical coloca al paciente en posicion
seglin sexo?

4 ¢Realiza el lavado de manos clinico segiin normas técnicas?

5 ¢Usted utiliza el calibre del catéter de acuerdo al sexo?

6 ¢Usted realiza el calzado de guantes estériles?

7 ¢ Utiliza anestésico local individual antes de colocar el catéter vesical?

8 ¢Usted conecta el catéter vesical al tubo de drenaje de la bolsa
colectora manteniendo la esterilidad?

9 ¢Usted inyecta agua estéril al balon de fijacion?

10 ¢Usted tracciona el catéter vesical suavemente hasta sentir resistencia?

¢Usted realiza la fijacion del catéter vesical de acuerdo al sexo del

11 8
paciente?

12 ¢Elimina el material contaminado segln segregacion de residuos
so6lidos?

13 ¢Usted registra la fecha y el motivo de la colocacion del catéter?
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NO

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL

) NUN | CASI A CASI SIE
Items | MANTENIMIENTO ca | NUN | VEC | SIEMP | MPR
CA ES RE E
14 ¢Usted mantiene la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
independientemente de la posicion del paciente?
15 ¢Realiza diariamente la higiene de los genitales con agua y jabon?
16 ¢Usted vigila que el tubo de drenaje se mantiene permanentemente
conectado al catéter?
17 ¢Usted se realiza el lavado de manos clinico antes y después de
manipular el sistema catéter-tubo-bolsa?
18 ¢Usted reporta presencia de signos y sintomas que evidencien
infecciones de vias urinarias?
19 ¢Usted vigila que la eliminacion de la orina de la bolsa colectora es
antes del 75% de su capacidad?
20 ¢Usted cambia el catéter vesical y el sistema de drenaje cuando
presenta escapes, sedimentos, obstruccién o infeccién?
21 ¢Laeliminacion de la orina de la bolsa colectora lo realiza a través de
la valvula de salida sin el contacto con el recipiente o suelo?
22 ¢Usted mantiene la bolsa colectora a 30cm del suelo?
23 ¢Utiliza un recolector de orina para cada paciente?
24 ¢Cuéando usted toma muestra de orina para urocultivo lo realiza del
catéter vesical desconectando la bolsa colectora?
25 ¢Usted realiza pinzamiento del catéter para movilizar al paciente?
26 ¢Descarta la orina para transportar o movilizar al paciente?
27 ¢Usted coloca membrete de identificacion al catéter vesical?
28 ¢Usted vigila la permeabilidad de la sonda?
29 ¢ Se cambia de guante al vaciar la orina de la bolsa colectora?
30 ¢Usted obtiene muestra de orina simple de la bolsa colectora?
31 ¢Usted moviliza el catéter diariamente en forma rotatoria?
NO
P CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL RETIRO nuN | CAS A CASI SIE
Items ca | NUN | VEC | SIEMP | MPR
CA ES RE E
32 ¢Usted verifica el material a utilizar para el retiro del catéter vesical?
33 ¢Coloca al paciente en posicion supina?
34 ¢Lavado de manos clinicos antes y después del procedimiento?
35 ¢Usted se coloca guantes no estériles?
36 ¢Usted retira la sujecion del catéter vesical antes de retirarlo?
37 ¢Retira el agua destilada del bal6n del catéter vesical?
38 ¢ Retira el catéter vesical suavemente?
39 ¢Usted realiza pinzamiento antes de retirar el catéter vesical?
40 ¢Desecha el sistema segln segregacion de residuos sélidos?
41 ¢Retira el catéter vesical tan pronto como ya no sea necesario?
42 ¢Usted valora el funcionamiento del sistema urinario después del retiro
del catéter?
43 ¢ Usted realiza el registro de enfermeria?
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Anexo N°2: instrumento N° 2

Ficha de recoleccion de informacion

“Gestion de riesgo clinico”

Servicio:

ITEMS

INSTRUMENTOS DE GESTION

Sl

NO

Su servicio cuenta con guia de procedimiento de cuidados de

1 . - :
enfermeria en cateterismo vesical

2 Su servicio cuenta con protocolo de cuidados de enfermeria en
cateterismo vesical

3 La guia o protocolo de cuidados de enfermeria en cateterismo
vesical esta al alcance de todo el personal de enfermeria

4 Sabe usted en que consiste el indicador infeccion urinaria
asociada a cateterismo vesical

5 La jefa del servicio reporta sobre el porcentaje del indicador
de infeccion urinaria asociado a cateterismo vesical

6 Sabe usted el porcentaje del indicador infeccion urinaria
asociado a cateterismo vesical en su servicio
MECANISMOS DE SEGURIDAD

7 Usted recibe capacitacién sobre los cuidados de enfermeria en
cateterismo vesical programadas por su servicio

8 Usted recibe capacitacion sobre los cuidados de enfermeria en
cateterismo vesical programadas por la institucion
Usted asiste a las capacitaciones sobre cuidado de enfermeria

9 en cateterismo vesical programadas por su servicio o
institucion

10 Su servicio cuenta con un comité de infecciones
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trumento N° 1

INS

validez del
“Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical”

Anexo N°3

0.97

V. DE AIKEN TOTAL

Numero de jueces: 5

V.AIKEN
GENERAL

1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
0.93
0.93
0.93
1.00
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
0.93
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
0.93

0.8

0.8

CLARIDAD

Jueces

RELEVANCIA

Jueces

PERTINENCIA

Jueces
J1)|J2|J3|J4|J5| S |[V.AIKEN|J1]|J2]|J3|J4([J5( S |V.AIKEN|J1]|J2|J3|J4([J5| S |V.AIKEN

Item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

Validez del instrumento N °© 2

-7

-7

“Ficha de recoleccion de informacién: Gestion de riesgo clinico”

Numero de jueces: 5
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Validez: W de Alken

Siendo

(2, en este caso)

on

de jueces
de valores de la escala de valoraci

= numero

S = la sumatoria de si
Si= walor asignado por el juez

C = numenro

n
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Anexo N° 4: Consentimiento informado

El presente documento posee informacidn que le permitird tomar una decision entorno a su
participacion o retiro del estudio titulado: “Cuidados de enfermeria en cateterismo vesical y
la gestion de riesgo clinico en pacientes adultos del hospital Daniel Alcides Carrion, Callao
2023”. Por tanto, se le invita a conocer y entender cada uno de los apartados mencionados
en las lineas consecuentes, por ello, tomese el tiempo de leer con detenimiento la
informacion proporcionada y en caso de tener alguna duda o pregunta puede dirigirse con el
investigador a fin de que tenga esto aclaro. Se le invita a no dar su consentimiento si no ha
comprendido o no se le han aclarado sus dudas en la totalidad.

Titulo del proyecto: Cuidados de enfermeria y la gestion de riesgo clinico en pacientes
adultos del hospital Daniel Alcides Carrién, callao 2023.

Nombre de la investigadora: Lic. Delia Quispe Mitma

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar como los cuidados de
enfermeria en cateterismo vesical se relacionan con la gestion de riesgo clinico. Estudio
realizado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Participantes: Licenciados de enfermeria

Participacion: Voluntaria

Beneficios por participar: Su participacion permitird mejorar los cuidados de enfermeria
en cateterismo vesical, de esta manera se podré fortalecer la gestion del riesgo clinico.
Riesgo: No existiran riesgos porque la encuesta es anénima.

Costo y Remuneracion por participar: Durante su participacion no recibird ningin
incentivo ni tendra que dar algin apoyo econémico a cambio por ser parte del estudio.
Confidencialidad: Todos los datos obtenidos durante el desarrollo de esta investigacion
seran almacenados y empleados con fines Unicamente académicos y seran conocidos
solamente por el investigador, estos no seran proporcionados a terceros y mucho menos se
haré uso de la informacion para otros fines.

Renuncia: En caso de sentirse incomodo durante el desarrollo del estudio en cualquier etapa
sin importar la que sea podra desistir de su participacion sin ningun perjuicio por parte del
investigador u otros.

Consultas posteriores: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntarme, Lic.
Delia Quispe Mitma numero telefénico 997194255.

Contacto con el Comité de Etica: con la presidenta del comité, Yenny Marisol Bellido

Fuentes y/o al correo: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he comprendido la informacion proporcionada por parte del investigador,
mismo que me permitié realizar preguntas entorno al desarrollo del estudio y no he sido
coaccionado a ser parte del estudio, por tanto, acepto ser parte de la investigacion de forma
voluntaria habiendo leido y comprendido lo sefialado. En merito a ello proporciono la
informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico Personal: .........oouiiiiriii i

Firmo en sefal de conformidad:

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Delia Quispe Mitma
DNI: DNI: 09731547
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Anexo N° 5: Carta de aprobacion del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 16 de enero de 2023
Investigador (a)
Delia Quispe Mitma

Exp. N°: 2477-2022

De mi consideracion: )

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalu6 y APROBO los siguientes
documentos:

e  Protocolo titulado: “Cuidadoes de enfermeria en cateterismo vesical y gestion deriesgo clinico en
pacientes adultos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao2023” Version 03 con fecha

09/01/2023.
e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/10/2022.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Delia Quispe Mitma y a los investigadores colaboradores
(no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance riesgo/beneficio,
la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vezconcluido el
estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse sin
la debida aprobacion.
4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd iniciarse treinta
(30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

%, e,
& \\\“p
e frica 12

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
Avenida Republica de Chile N°432. JesUs
MariaUniversidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos
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Anexo N° 7: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud)

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS GESTION DELIA 30 de Marzo.docx  Delia Quispe Mitma 30 marzo 23

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17616 Words 101018 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

81 Pages 582.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 5,2023 8:04 AM GMT-5 Apr 5, 2023 8:06 AM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base |

» 16% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crosst

* 11% Base de datos de trabajos entregados
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