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Introducciodn: El sondaje vesical es un procedimiento ampliamente utilizado, pero con mdltiples complicaciones asociadas que
podrian prevenirse mediante capacitacién especifica, monitoreo de la adherencia, optimizacion de la carga de trabajo y el disefio
de nuevos dispositivos innovadores. Objetivos: El objetivo de este estudio es identificar, mediante una encuesta, los conocimien-
tos, actitudes y précticas de los profesionales sanitarios espafioles con relacion al sondaje vesical. Materiales y métodos: Se
distribuy6 entre enfermeras y enfermeros espafioles aspirantes opositores un cuestionario anénimo en formato de formulario
Google. Los datos recopilados fueron tabulados y analizados mediante estadisticas descriptivas, y se dividié a la muestra segin
la frecuencia con la que contaban ayuda de un auxiliar para explorar la relacion entre las diferentes variables. Resultados: Un total
de 201 enfermeras participaron en la encuesta, predominantemente empleadas en las unidades de cuidados intensivos y los de-
partamentos de emergencias hospitalarias. El 33,3% informé haber realizado menos de 50 sondajes en su carrera, mientras que el
39,8% habia realizado mas de 100 sondajes. El 46,3% afirmaron sentir algin grado de estrés al realizar sondajes vesicales, y sélo
el 14,4% indicé contar siempre con ayuda de un aucxiliar. S6lo el 13,4% de los encuestados asegur6 poder mantener la esterilidad
durante el proceso, observandose una correlacion débil entre la presencia de ayuda y la capacidad para mantener la esterilidad
(coeficiente de correlacion de Spearmann=0,205, p-valor=0,004). El 53,2% declar6é haberse manchado alguna vez con orina y el
27,9% con orina hematurica, sin embargo, solo el 8% habia acudido alguna vez a prevencion de riesgos laborales. Conclusiones:
Los hallazgos de este estudio revelan que un nimero insuficiente de profesionales de la salud y la consecuente alta carga de
trabajo son algunas de las razones principales para el incumplimiento de las pautas y protocolos de sondaje vesical, aumentando
asimismo los riesgos ocupacionales.

Sondaje vesical. Encuesta. Protocolo de sondaje. Enfermeria. Riesgo laboral.

Introduction: Urinary catheterisation is a widely used procedure, but it comes with numerous associated complications that could
be prevented through specific training, monitoring of adherence, optimisation of workload, and the design of new innovative devi-
ces. Objectives: The aim of this study is to identify, through a survey, the knowledge, attitudes, and practices of Spanish healthcare
professionals regarding urinary catheterisation. Materials and Methods: An anonymous questionnaire in Google Forms format
was distributed among Spanish nurses and nursing students. The collected data were tabulated and analysed using descriptive
statistics, and the sample was divided according to the frequency of assistance from a healthcare assistant to explore the rela-
tionship between different variables. Results: A total of 201 nurses participated in the survey, predominantly employed in intensive
care units and hospital emergency departments. Of these, 33,3% reported having performed fewer than 50 catheterisations in
their careers, while 39.8% had performed more than 100 catheterisations. Additionally, 46,3% indicated feeling some degree of
stress when performing urinary catheterisations, and only 14,4% stated that they always had assistance from a healthcare as-
sistant. Only 13,4% of respondents claimed they could maintain sterility during the procedure, with a weak correlation observed
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between the presence of assistance and the ability to maintain sterility (Spearman correlation coefficient = 0,205, p-value = 0,004).
Furthermore, 53,2% reported having been splashed with urine at least once, and 27.9% with haematuric urine; however, only
8% had ever sought occupational risk prevention. Conclusions: The findings of this study reveal that an insufficient number of
healthcare professionals and the resulting high workload are some of the main reasons for non-compliance with guidelines and
protocols for urinary catheterisation, thereby increasing occupational risks.

Urinary catheterisation. Survey. Catheterisation protocol. Nursing. Occupational risk.

Introduccion

El sondaje vesical es una técnica invasiva muy comun, ge-
neralmente realizada por personal de enfermeria’ en entor-
nos hospitalarios y con fines terapéuticos y diagndsticos®”.
En Espafia, aproximadamente el 10-20% de los pacientes
hospitalizados acabaran llevando una sonda vesical duran-
te su ingreso®*, porcentaje que aumenta al 20-35% cuando
sélo consideramos poblaciones especificas como ancianos,
personas incontinentes o que viven en centros de cuidados
crénicos®°°. La prevalencia ademas varia por departamento o
unidad hospitalaria, siendo las unidades de cuidados inten-
sivos (UCIs) las que muestran una mayor tasa de uso de
sondas

La insercion de una sonda vesical esta asociada con un ma-
yor riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU-SV). Hasta
el 70-80% de los casos de infecciones del tracto urinario de
origen nosocomial estan asociados con el uso de sondas
vesicales”’. En Europa, se estima que de los 4,1 millones de in-
fecciones que se dan anualmente relacionadas con la atencién
médica, el 15-20% corresponden a ITU-SV“. Es mas, en Espafia,
hasta el 95% de las infecciones urinarias detectadas en UCls
estan asociadas con sondas vesicales permanentes, siendo la
duracidn de la sonda el principal factor de riesgo®.

Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo mas frecuente-
mente aislado en ITU-SV, representando hasta el 70% de los
patdgenos encontrados en cultivos positivos®’#. La mayoria
de los microorganismos que causan las ITU-SV son de origen
enddgeno y proceden de la colonizacién del periné por flo-
ra endémica que de manera ascendente alcanzan la vejiga“.
En general, en el 66% de los casos, los microorganismos al-
canzan la vejiga urinaria de manera extraluminal, por el area
externa de la sonda, siendo hasta un 30% de ellos prematu-
ramente durante la insercion. En el restante 34%, los microor-
ganismos alcanzan la vejiga intraluminalmente, en un 15% de
los casos por transmisién cruzada a través de las manos del
personal sanitario, y en el restante 19% por fallos en la esteri-
lidad del sistema de drenaje cerrado, ya sea por el sistema de
conexiones y desconexiones o ascendiendo desde la bolsa
de recoleccién

Con tal de reducir las ITU-SV y mejorar la practica asociada al
sondaje vesical, autoridades sanitarias internacionales, hospi-
tales y diversas asociaciones de enfermeria han desarrollado
pautas especificas dirigidas a los profesionales de la salud.
Sin embargo, se ha observado que dichas pautas varian entre
paises, a pesar de haber sido establecidas por instituciones
internacionales tales como los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (CDC)'°, la Asociacion Europea de
Urologia (EAU)'", la Asociacién Europea de Enfermeras de Uro-
logia (EAUN)'?, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® o
la Sociedad de Enfermeras de Heridas, Ostomias y Continencia
(WOCN) ™.

Si tomamos el ejemplo de Espafiia, los protocolos especifi-
cos disefiados para reducir las ITU-SV, se basan en diversas
guias internacionales . Estéd demostrado que la estricta
adherencia a las pautas marcadas en estos protocolos po-
dria prevenir hasta el 69% de las infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, entre ellas las ITU-SV'¢, reduciendo los
costes asociados en un 50%". A pesar de ello, y a causa de
diversos factores, existe una baja adherencia a estas guias y
protocolos establecidos. Se ha descrito como un porcentaje
significativo de las ITU-SV podria prevenirse mediante capaci-
tacion especifica periddica del personal sanitario, monitoreo
de adherencia a los protocolos, optimizacion de la carga
de trabajo y el disefio de dispositivos innovadores faciles de
usar

Las sondas de tipo Foley son las sondas mas utilizadas para
el sondaje vesical, pero su disefio y desarrollo se ha visto li-
mitado desde la década de 1930?'. Las modificaciones intro-
ducidas con el propésito de prevenir las ITU-SV se han cen-
trado principalmente en soluciones monofactoriales, como
recubrimientos para disminuir la proliferaciéon de biofilm, con
antibioticos?>?* o con materiales biocidas como iones de pla-
ta, 6xido nitrico o triclosan?*. Sin embargo, estas modificacio-
nes no han tenido el impacto deseado, ya que no tuvieron en
cuenta todos los factores externos previamente mencionados,
resultando en soluciones insuficientes que no han conseguido
mitigar efectivamente los problemas y riesgos asociados con
el sondaje vesical.

Abordar los problemas asociados al sondaje vesical requiere
no solo el desarrollo de nuevos dispositivos innovadores y mas
efectivos, sino de una solucion integral que englobe multiples
factores, y que, para su disefio y desarrollo, tenga en cuenta el
conocimiento y opiniones de los profesionales sanitarios. El
objetivo de este estudio es explorar mediante una encuesta las
practicas de profesionales sanitarios espafoles en cuanto al
sondaje vesical, identificando sus conocimientos, actitudes y
practicas, y todos aquellos riesgos laborales a los que se ven
expuestos durante la realizacion de esta técnica.

Materiales y métodos

Entre el 7 de marzo y el 26 de abril de 2016, se distribuyé a
través de grupos en linea de mensajeria instantanea y un grupo
de red social, un cuestionario anénimo entre los mas de 10.000
aspirantes opositores de toda Espafia, que optaban a una de
las 1.095 plazas ofertadas en el Servicio Canario de Salud.

El cuestionario fue previamente disefiado en base a la expe-
riencia del equipo enfermero investigador junto con el aseso-
ramiento de otros profesionales de diferentes servicios hospi-
talarios. El cuestionario se compartié en la plataforma google
forms con todos los participantes interesados, de manera que
pudieran proporcionar libremente sus respuestas. El cuestio-
nario constaba de 35 preguntas divididas en 7 secciones prin-
cipales ( ): unidad de trabajo y experiencia en el sondaje
vesical, insercidon de la sonda, recolecciéon de la muestra de
orina, uso de accesorios, pinzamiento de sondas, ejercicios
vesicales y otros.

La primera seccion incluyd dos preguntas, relacionadas con la
unidad actual en la que estaban trabajando y la experiencia con
el sondaje vesical. La segunda seccién, insercion de la sonda,
incluyé 13 preguntas divididas en cuatro sub-apartados: car-
ga de trabajo/falta de personal (2 preguntas), esterilidad del
proceso (2 preguntas), derrames accidentales (5 preguntas) y
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riesgos laborales (4 preguntas). De manera similar, se inclu-
yeron 5 preguntas relacionadas con la recogida de la muestra
de orina, una de naturaleza general y las otras cuatro divididas
en sub-apartados relacionados con la esterilidad del proceso
(2 preguntas) y la carga de trabajo/falta de personal (2 pre-
guntas). Las secciones relacionadas con el pinzamiento de la
sonda y los ejercicios vesicales comprendieron 2 preguntas
cada una, mientras que las preguntas relacionadas con el uso
de accesorios se dividieron en sub-apartados sobre utilizacién
(2 preguntas) y usabilidad (5 preguntas). Finalmente, en el
apartado de “otros” se solicité a los encuestados que dieran
su opinién sobre diferentes situaciones (3 preguntas) acerca
la velocidad de salida de la orina de la sonday el impacto en su

trabajo. Asimismo, se incluyé una pregunta de tipo libre donde
los participantes pudiesen agregar cualquier comentario sobre
el sondaje vesical que consideraran relevante.

Las preguntas fueron disefiadas en formato de opcién multi-
ple. Cabe mencionar que la validez o confiabilidad del cuestio-
nario no fue testada previamente.

Los datos fueron tabulados y analizados mediante estadistica
descriptiva. Ademas, se llevd a cabo andlisis estadistico para
explorar la correlacion y la concordancia direccional mediante
tablas de contingencia, la prueba chi-cuadrado de Pearsony el
coeficiente de correlacién de Spearman entre los dos grupos

Preguntas incluidas en la encuesta ordenadas segun areas y subapartados.

. AN nan
Unidad de trabajo y experiencia con e

el sondaje vesical

Carga de trabajo /
escasez de
personal

Esterilidad del

¢Cuantas sondas has puesto a lo largo de tu carrera?

¢Con qué frecuencia sueles tener un auxiliar de enfermeria para ayudarte con el sondaje vesical?
:Qué nivel de estrés te causa realizar un sondaje vesical?
Dirias que puedes mantener la esterilidad en el proceso de insercién en un ..%

En el caso de que no puedas mantener la esterilidad, ;podrias explicar por qué no puedes?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente las sabanas cuando colocas una sonda vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente el empapador cuando colocas una sonda vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente el panal cuando colocas una sonda vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente la bata cuando colocas una sonda vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente la ropa del paciente cuando colocas una sonda

¢Con qué frecuencia te manchas accidentalmente a ti mismo o a algin compafiero cuando

¢Alguna vez te has manchado con orina durante la insercién de una sonda vesical?

¢Alguna vez te has manchado con orina hemattrica o sangre durante la insercién de una sonda

En caso de mancharte accidentalmente con orina del paciente, ;Has acudido alguna vez a

Cuando insertas la sonda, ¢con qué frecuencia tomas una muestra para realizar un uroanalisis o urocultivo?

Cuando tomas la muestra, ¢con qué frecuencia puedes asegurar que mantienes la esterilidad en

Cuando tomas un urocultivo durante la insercion de la sonda vesical, encuentras dificultades a la

proceso
.. Fugas
Insercion de accidentales
la sonda
vesical?
colocas una sonda vesical?
Riesgos
ocupacionales
vesical?
Prevencién de Riesgos Laborales?
Esterilidad del el proceso?
Recoleccion proceso
:e muestra hora quitar/poner la tapa al bote sin perder la esterilidad.
e orina

Cuando tomas un urocultivo durante la insercién de la sonda vesical, cuesta trabajo porque a

Carga de trabajo /
Exceso de

personal anito’ .
ningun tipo de estrés.

veces siento que me faltan manos.

Cuando tomas un urocultivo durante la insercion de la sonda vesical, es sencillo y no supone

En caso de globo vesical, cuando insertas la sonda vesical, ;la pinzas después de dejar salir una

. cierta cantidad?
Pinzar la sonda

Cuando pinzas la sonda, ;dénde lo haces?

¢Recomiendas a tus pacientes con sonda vesical hacer ejercicios para mantener el tono de la

iiga?
Ejercicios de vejiga vejiga?

¢Con qué periodicidad realizas ejercicios vesicales a tu paciente?
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...continuacion de la tabla 1..

¢Usas el tapon en la sonda vesical?

¢Conectas la bolsa colectora a la sonda vesical antes de introducirla en el paciente?

En el caso de que no te parezca practico, ¢podrias explicar por qué no?

¢Alguna vez has visto como se desconecta accidentalmente la sonda vesical de la bolsa colecto-

¢Alguna vez has visto como se desconecta accidentalmente la sonda vesical de la bolsa colecto-

¢Alguna vez has visto como se desconecta accidentalmente la sonda vesical de la bolsa colecto-

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez la introducimos en la vejiga me genera

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez la introducimos en la vejiga me genera

Utilizacion
¢ Te parece practico el uso del tapon?
Uso de
accesorios
Usabilidad ra durante los cambios posturales?
ra durante la movilizacion del sillén a la cama?
ra en otro momento?
una cierta dificultad al inflar el balén de la sonda.
i una cierta dificultad al tomar la muestra de urocultivo.

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez la introducimos en la vejiga me genera
una cierta dificultad al conectar la bolsa o el tapdn.

Por favor, si hay algo que le gustaria comentar sobre la cateterizacion, su opinion sera de gran

ayuda.

en los que se dividid la poblacion: un grupo constituido por los
participantes que nunca o rara vez contaban con un auxiliar
de enfermeria para realizar la técnica y aquellos que siempre
o frecuentemente contaban con ayuda. Se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics version 27.

Resultados

De todas las encuestas distribuidas, se obtuvieron 201 res-
puestas que fueron incluidas en el estudio. Como puede obser-
varse en la , los participantes pertenecian a diferentes
unidades de trabajo, predominando Atencién Primaria (8,5%),
servicio de urgencias (14,9%) y cuidados intensivos (19,4%).
Un 20,9% de los enfermeros encuestados declararon no tener
una especialidad o drea fija y un 23,4% se agruparon en “otras
especialidades hospitalarias” por pertenecer a especialidades
menos predominantes.

El nimero de sondajes realizados se registrd previamente por
los participantes con tal de evaluar su experiencia previa, los
participantes respondieron segun si habian insertado menos
de 50 sondas, entre 50 y 100 o mas de 100 sondas. Tal y
como se puede observar en la , la experiencia de los
participantes estuvo repartida de forma homogénea entre los
tres grupos. Los profesionales mas experimentados (mds de
100 sondas) resultaron pertenecer al servicio de urgencias
(60%), seguido por la unidad de medicina interna (55,6%) y
cuidados intensivos (51,3%). En cambio, los participantes
con menos experiencia se repartieron entre los grupos de
pediatria, geriatria, otras especialidades hospitalarias y sin
especialidad o drea fija, con un 71,4%, 50%, 46,8% y un 45,2%
respectivamente.

De los 201 enfermeros encuestados, 93 (46,3%) afirmaron sen-
tir algun grado de estrés al realizar un sondaje vesical. De este

Numero y frecuencia de la unidad de trabajo de los enfermeros incluidos en el estudio divididos segun el nimero de

sondajes realizados.

Atencién primaria 17 (8,5%)
Cuidados intensivos 39 (19,4%)
Geriatria y atencion domiciliaria 10 (5,0%)
Servicio de urgencias 30 (14,9%)
Medicina interna 9 (4,5%)
Pediatria y Neonatologia 7 (3,5%)
Otras especialidades hospitalarias 47 (23,4%)
Sin especialidad o érea fija 42 (20,9%)
Total 201

5 (29,4%) 4(23,5%) 8 (47,1%)
4(10,3%) 15 (38,5%) 20 (51,3%)
5 (50,0%) 2 (20,0%) 3(30,0%)
6 (20,0%) 6 (20,0%) 18 (60,0%)
1(11,1%) 3(33,3%) 5 (55,6%)
5 (71,4%) 1 (14,3%) 1 (14,3%)
22 (46,8%) 10 (21,3%) 15 (31,9%)
19 (45,2%) 13 (31,0%) 10 (23,8%)
67 (33,3%) 54 (26,9%) 80 (39,8%)
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46,3%, un 12% (30) dijeron sentir un nivel medio o superior de
estrés, puntuando 3 o mas en una escala de maximo 5 puntos.
Los resultados referentes a la frecuencia en la que los partici-
pantes del estudio disponian de ayuda por parte de un auxi-
liar de enfermeria durante el procedimiento se muestran en la

, 31 enfermeros (15,4%) afirmaron nunca tener ayuda
de un auxiliar mientras que sélo 29 (14,4%) aseguraron contar
siempre con ayuda.

La , resume las respuestas de los encuestados a las
preguntas relacionadas con accidentes que pueden ocurrir du-
rante la insercion de una sonda vesical.

Mas del 10% de los participantes admitié manchar de orina
frecuentemente o siempre elementos como las sdbanas, el
empapador, el pafial y la batea al colocar una sonda vesical,
mientras que rara vez (15,4%) o nunca (83,6%) manchaban la
ropa del paciente. El 53,2% de los enfermeros (107) declaré
haberse manchado alguna vez con orina durante la insercidn
de la sonda, mientras que el 27,9% (56) reconocié haberse
manchado alguna vez con orina hematurica. No obstante,
solo el 8% (16) de los participantes dijo haber acudido alguna

Nuncs Ard wel Fricuerteme ke Siempre

Frecuencia de ayuda de los enfermeros incluidos en
el estudio.

vez a prevencion de riesgos laborales tras haberse manchado
con orina.

Por otro lado, solo un 13,4% de los encuestados aseguraron
mantener siempre la esterilidad durante el sondaje vesical,
mientras que la mayoria de los participantes (86,6%) afirmaron
no poder mantener la esterilidad en el 100% de los sondajes
vesicales que realizaban. Aquellas enfermeras que siempre o
frecuentemente contaban con ayuda para realizar el sondaje
vesical aseguraron mantener la esterilidad del proceso signifi-
cativamente mas veces que el grupo de participantes que rea-
lizaba la técnica sin la colaboracién de un auxiliar (p=0,004),
existiendo una correlacion débil entre la presencia de ayuda y
la capacidad de mantener la esterilidad (coeficiente de correla-
cién de Spearman=0,205, p-valor=0,004), es decir, cuanto mas
frecuente es la ayuda durante la insercién, mayor capacidad
para mantener la esterilidad durante el proceso.

Enla se muestran las respuestas relacionadas con las
preguntas acerca de la toma de una muestra de orina a tra-
vés de la sonda vesical. El 88,1% de encuestados afirmaron
haber tomado muestra de orina alguna vez. De estos, el 11,5%
contestaron que nunca o rara vez podian mantener la esterili-
dad del proceso, siendo un porcentaje mayor (17,4%) aquellos
que aseguraron que frecuentemente o siempre encontraban
dificultades al poner o quitar la tapa del bote de orina sin per-
der la esterilidad. De forma similar, el 17,4% afirmo tener fre-
cuentemente o siempre la sensacion de faltarle ayuda al tomar
la muestra y solo un 32,3% de los encuestados contesté que
nunca les suponia ningun tipo de estrés tomar una muestra de
orina durante la insercién de la sonda.

Al analizar la poblacion segun si disponian o no de ayuda de
un auxiliar a la hora de realizar el sondaje vesical, se obser-
v6 que el grupo de profesionales que frecuentemente o siem-
pre contaba con ayuda aseguraba mantener la esterilidad del
proceso en mayor medida (p=0,027), observandose una co-
rrelacion positiva escasa o nula entre la frecuencia de ayuda
y la capacidad de mantener la esterilidad durante el proceso
de recogida de urocultivo (coeficiente de correlacion de Spe-
arman=0,176, p-valor=0,012). Asimismo, el proceso de tomar
la muestra de urocultivo les resultaba mas sencillo (p=0,005),
mostrando también una correlacién positiva escasa o muy

Frecuencia de ocurrencia de accidentes durante la insercion de la sonda vesical.

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente la sabana cuando colocas una sonda

vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente el empapador cuando colocas una

sonda vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente el pafial cuando colocas una sonda

vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente la batea cuando colocas una sonda

vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente la ropa del paciente cuando colocas

una sonda vesical?

¢Con qué frecuencia manchas accidentalmente a un compariero o a ti mismo cuando

colocas una sonda vesical?

¢Alguna vez te has manchado con orina durante la insercién de una sonda vesical?

¢Alguna vez te has manchado con orina hematurica o sangre durante la insercién de

una sonda vesical?

En caso de mancharte accidentalmente con orina del paciente ¢ has acudido alguna vez

a prevencion de riesgos laborales?

67,7% 31,3% 1,0% 0,0%
19,9% 60,2% 12,9% 7,0%
35,3% 53,7% 7,0% 4,0%
72,6% 17,4% 7,5% 2,5%
83,6% 15,4% 0,5% 0,5%
85,1% 13,9% 0,5% 0,5%
46,8% 39,8% 11,9% 1,5%
721% 24,4% 3,0% 0,5%
92,0% 3,0% 1,5% 3,5%
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Toma de muestra de orina para urocultivo por los profesionales encuestados.

Cuando tomas la muestra ¢con qué frecuencia puedes asegurar que mantienes la este-
rilidad en el proceso?

Cuando tomo un urocultivo durante la insercién de la sonda vesical me cuesta trabajo

porque siento que me faltan manos.

Cuando tomo un urocultivo durante la insercién de la sonda vesical encuentro

dificultades a la hora de quitar/poner la tapa del bote sin perder la esterilidad.

Cuando tomo un urocultivo durante la insercién de la sonda vesical es sencillo y no me

supone ningun tipo de estrés.

Velocidad de salida de la orina.

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez la introducimos

en la vejiga me genera cierta dificultad al inflar el balon.

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez la introducimos en

la vejiga me genera cierta dificultad al tomar la muestra de urocultivo.

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez la introducimos

en la vejiga me genera cierta dificultad al conectar la bolsa o tapén.

débil entre ambas variables (coeficiente de correlacién de Spe-
arman=0,193, p-valor=0,003).

No se encontraron diferencias significativas segun la presen-
cia de ayuda con relacién a la sensacién de faltarles manos
(p-valor=0,054) o la dificultad de quitar y poner la tapa de
bote de urocultivo (p-valor=0,087) al recoger una muestra,
siendo la correlacién inversa observada entre variables muy
débil o casi inexistente para ambas variables (coeficiente
de correlacién de Spearman=-0,193, p-valor=0,006; y coefi-
ciente de correlacién de Spearman=-0,167, p-valor=0,018,
respectivamente).

De los enfermeros que participaron en el estudio, mas del 70%
habian presenciado en algin momento la desconexién de la
bolsa colectora de orina dentro de la rutina de cuidados, ya sea
durante los cambios posturales (142, 70,6%), la movilizacion
de los pacientes del sillén a la cama (143, 71,1%) o en otros
momentos (149, 74,1%).

La velocidad con la que sale la orina de la sonda una vez in-
troducida en la vejiga puede generar dificultades durante el
proceso de insercion. Tal y como se muestra en la ,los
profesionales encuestados en este estudio aseguraron no ha-
ber tenido dificultades para inflar el balén (72,1%), pero tomar
la muestra de urocultivo resulté presentar algtn grado de difi-
cultad para el 42,8% de los encuestados, y un 53,7% encontré
dificultades para conectar la bolsa o tapén.

Los resultados a las preguntas relacionadas con el pinzamien-
to de la sonda vesical se muestran en las .Un6%
asegurd no pinzar nunca la sonda, mientras que entre los que
dijeron pinzar la sonda, se observo una gran heterogeneidad en

2,5% 9,0% 42,2% 46,2%
40,3% 42,3% 12,9% 4,5%
42,3% 40,3% 13,9% 3,5%
32,3% 38,3% 18,4% 10,9%
721% 21,9% 5,0% 1,0% 0%
57,2% 24,4% 12,4% 4,5% 1,5%
46,3% 29,4% 20,4% 4,3% 0,5%

relacion con el lugar en el que los profesionales sanitarios en-
cuestados realizaban el pinzamiento, dado que un 25,4% afirmé
pinzar en el medio de la sonda, un 30,3% en la parte proximal
del paciente y un 38,3% cerca de la conexion de la sonda con
la bolsa colectora de orina. Tampoco hubo consenso en la pre-
gunta referente a la cantidad de orina que reconocieron dejar
salir antes de pinzar una sonda con globo vesical, dado que la
mayoria (60,2%) aseguraron pinzar la sonda después de dejar
pasar una cantidad inespecifica de orina.

100.0%

75.0%

60.2%

50.0%

25.0%

0.0%

Nunca Aveces Sitiene 200-  Solo sitiene Siempre
450cc de orina mas de 500cc  después de
de orina pasar una
A cierta cantidad

Frecuencia de pinza-
miento de la sonda y lugar de pinzamiento.
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Frecuencia de uso de tapén y bolsa colectora durante la insercion.

¢Usas el tapon en la sonda vesical?

¢Conectas la bolsa colectora a la sonda vesical antes de introducir la
sonda al paciente?

Uno de cada cuatro enfermeros encuestados no les resultaba
practico el uso del tapon. La muestra la frecuencia de
uso de tapén de los profesionales encuestados, asi como de
bolsa colectora para la insercién de la sonda. El 73,6% afirmé
haber utilizado alguna vez el tapén, coincidiendo con la canti-
dad de encuestados a los que su uso les parece practico. Sin
embargo, sélo el 28,3% lo utilizan siempre o frecuentemente.
En cuanto a la conexién de la bolsa antes de la insercién de
la sonda vesical, los resultados de la encuesta mostraron una
gran disparidad dado que el 47,3% nunca o raramente la conec-
tan mientras que el 52,7% siempre, frecuentemente o a veces
lo hacen.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en 2017
que la educacién y formacién del personal sanitario son fun-
damentales para la prevencion de infecciones?. Sin embargo,
los estudios publicados se centran en las tasas de ITU-SVy no
en el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del perso-
nal sanitario’®, o en otros factores que contribuyen a practicas
no deseadas en el sondaje vesical, como la falta de supervi-
sion?, la falta de personal®*’ y una infraestructura inadecuada
o insuficiente’.

Los resultados de la encuesta realizada ponen de manifiesto
algunas de las practicas de los profesionales de la salud, en
concreto del personal de enfermeria. De los 201 enfermeros
encuestados el 66,7% habia insertado mas de 50 sondas en el
momento en el que completaron la encuesta lo que indica que
el sondaje vesical es una técnica comun en el &mbito hospita-
lario y extrahospitalario

Para reducir las infecciones asociadas con la insercion de
la sonda y otros problemas asociados con el sondaje vesi-
cal , el proceso se ha protocolizado con el fin de cumplir
con estandares especificos de esterilidad y seguridad. A pe-
sar de todo esto, los trabajadores de la salud no se adhieren
adecuadamente a las pautas y protocolos establecidos
Por ejemplo, algunos estudios indican que entre el 21% y el
50% de los pacientes hospitalizados reciben sondas urinarias
innecesarias

Ademds, uno de los desafios que enfrenta el Sistema de Salud
espanol es la escasez de profesionales de enfermeria. El infor-
me publicado por el Sindicato de Enfermeria SATSE*® sefiala
una sobrecarga del personal de enfermeria en Espafia, ubican-
do al pais en el puesto 24 de 28 (Unién Europea) en cuanto a
la proporcion de personal de enfermeria por cada 1.000 habi-
tantes, estimando una necesidad minima de mas de 131.000
enfermeras en el sistema de salud espafiol para acercarse al
promedio europeo’.

En consecuencia, esta escasez genera mayores demandas en
los trabajadores de la salud, factores ambos reconocidos en la
literatura como obstaculo para adherirse correctamente a las
pautas y protocolos establecidos’®. Algunos estudios sugieren
una relacion directa entre la proporcion enfermera/paciente
y la incidencia de ITU, especialmente en las UCI***°. Ademas,

26,4%
37,8%

19,4%
9,5%

15,9%
10%

25,9%
17,9%

12,4%
24,9%

rara vez se acompafa a los profesionales durante el sondaje,
lo que aumenta la ocurrencia de eventos adversos (incluidas
las infecciones adquiridas en el hospital) y la mortalidad

De hecho, en nuestro estudio el 46,3% de los encuestados
afirmaron sentir algin grado de estrés al realizar un sondaje
vesical. El nivel de estrés es significativamente mayor en aque-
llos profesionales que llevan a cabo la técnica sin la ayuda de
un auxiliar, hecho contrario a lo que recomiendan las guias
clinicas’*®. Solo el 14,4% de los encuestados afirmaron tener
siempre la ayuda de un auxiliar para realizar la técnica mien-
tras que un 15,4% nunca contaba con ayuda. Ademas, el 17,4%
de los encuestados afirmé tener frecuentemente o siempre la
sensacién de faltarle ayuda a la hora de tomar una muestra
de urocultivo mientras que solo al 32,3% de los encuestados
nunca les suponia estrés tomar una muestra. Estos resultados
ponen de manifiesto la sobrecarga de trabajo de los profesio-
nales de enfermeria y como les puede llegar a afectar, ademas
del incumplimiento de las guias y protocolos aceptados por
asociaciones nacionales e internacionales.

La falta de personal y la consecuente sobrecarga de trabajo
también podria implicar un aumento en los riesgos ocupacio-
nales, como los accidentes que ocurren durante la insercién
de la sonda. De hecho, en el presente estudio, el 53,2% de los
encuestados admitieron haberse manchado alguna vez con ori-
nay un 27,9% afirma haberse manchado alguna vez con orina
hematurica, pudiendo ser este porcentaje mayor si se tiene en
cuenta que la tasa de prevalencia de la hematuria microscépi-
ca, aquella que no es visible y solo se puede detectar mediante
visualizacion al microscopio o analisis de orina®, varia entre el
1%y el 18%, dependiendo de la edad, el género y la presencia de
factores de riesgo en los pacientes

Sin embargo, solo un 8% de los participantes habia acudido
alguna vez a la unidad de prevencion de riesgos laborales tras
haberse manchado con orina, a pesar de que a través de este
fluido biolégico se puedan transmitir enfermedades como Ebo-
la, SARS y COVID-19*'“2, De hecho, una encuesta realizada por
este grupo de investigaciéon a 900 enfermeros suecos revela
que, si hubieran tenido conocimiento de estos riesgos, la ma-
yoria de los profesionales habrian informado de las contami-
naciones con orina.

Por otro lado, el sondaje vesical puede conllevar riesgos para
los pacientes, como las ITUs-SV, las cuales son una de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria mas frecuen-
tes*’. Los microorganismos causantes de estas infecciones
pueden tener un origen endégeno, siendo los organismos de
la propia flora del paciente los que colonizan la vejiga ascen-
diendo desde el periné; o exdgeno, a través del material sa-
nitario e, incluso, las manos de los profesionales sanitarios®.
Aunque la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria
es la barrera mas importante en la adherencia a las pautas y
protocolos, la distribucién de muchos hospitales espafioles
limita la disponibilidad de los suministros necesarios para
garantizar la técnica aséptica, lo que implica un tiempo mas
prolongado para recoger los diferentes elementos, afectando
directamente tanto la insercién como el mantenimiento de
las sondas’.
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En este sentido, de acuerdo con los resultados de nuestro es-
tudio, solo un 13,4% de los profesionales encuestados asegurd
mantener la esterilidad en todas las inserciones que habia reali-
zado. Similarmente, sélo un 46,2% de los encuestados aseguré
mantener siempre la esterilidad al tomar una muestra de uro-
cultivo. Estos son unos porcentajes considerablemente bajos
teniendo en cuenta que, de acuerdo con las guias y protocolos
establecidos, el sondaje vesical en el ambito hospitalario debe-
ria ser una técnica que se realice manteniendo al minimo las
probabilidades de contaminacién microbiana

En cuanto al pinzamiento de la sonda, el estudio muestra dis-
paridad de resultados. Por ejemplo, no hay consenso en cuan-
to a la zona en la que pinzar la sonda: mientras que un 38,3%
de los enfermeros encuestados lo hace en la parte distal al
paciente, un 30,3% la pinza en la parte proximal y un 25,4%
en el medio. Estos resultados no son de extrafiar si tenemos
en cuenta que tampoco hay acuerdo en la literatura cientifica.
Las guias clinicas manifiestan la necesidad de mds investiga-
cion acerca del valor del pinzamiento de la sonda y sus posi-
bles efectos adversos'?. Sin embargo, una revision sistemati-
ca publicada a principios de 2023 concluye que en pacientes
portadores de sondas urinarias durante menos de 7 dias el
pinzamiento de la sonda urinaria aumenta la incidencia de ITU
y prolonga las horas hasta la primera miccion. En pacientes
que permanecen sondados durante mas de 7 dias su efecto
es incierto por lo que no recomiendan esta prdctica para un
uso rutinario®.

Otro de los problemas intrinsecos, relacionados con el sonda-
je vesical a los que tienen que hacer frente los profesionales,
es la dificultad causada por la velocidad de salida de la orina
en procedimientos como son tomar la muestra de urocultivo o
conectar la bolsa o tapon. De hecho, en ambos casos, practi-
camente la mitad de los profesionales encuestados afirmaron
tener algun tipo de dificultad (42,8% y 53,7%, respectivamente).
Esto evidencia que, pese a que los profesionales son cada vez
mds partidarios del uso de accesorios, entre ellos el tapén (el
cual es practico para el 73,1% de los encuestados), se requie-
ren mas esfuerzos para el desarrollo y comercializacién de me-
jores accesorios o nuevos tipos de sondas que logren suplir
por completo las necesidades tanto de los profesionales como
de los pacientes, mejorando el disefio de los comercializados
actualmente.

Pese a que la encuesta como procedimiento de investigacién
permite obtener y elaborar datos de modo répido y eficaz so-
bre un amplio abanico de cuestiones simultaneamente, una de
las limitaciones que presenta es el no permitir la observacién
directa o in situ de los conocimientos y actitudes de las per-
sonas encuestadas, por lo que es dificil controlar los efectos
de memorizacion y legitimidad que podrian generar un sesgo
sobre las respuestas (o proporcionar respuestas que conside-
ran mds socialmente aceptadas). Asimismo, la calidad de las
respuestas depende en parte de la capacidad del encuestado
para entender correctamente las preguntas y responder de for-
ma adecuada. Al no disponer de forma directa de un encues-
tador al que dirigir las posibles dudas pueden darse errores de
medicién por lo comentado anteriormente, siendo otra de las
limitaciones de este estudio.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica
de agencias de los sectores publico, comercial o con danimo
de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

* Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

» Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
en este articulo no aparecen datos de pacientes.

» Derecho a la privacidad y consentimiento informado. os
autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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