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Resumen

Esla investioacién de lipo descriptiva, cuantiiativa v de corfe transversal, prelende deleminar si existe relacién
anlra gl procedimiente de aulo caletensmo limpie inlamnilente (A CLL), que s& realizan los uswvanos podadorss de

vejiga neurdgena y 1 prevalencia de infecciones urnarias en dichos usuarios.

Esletrabajo se realizé en {a Repdblica Oriental d2! Un:guay, &0 el depanamenta de Montevides, en
su plantz urbana.

FPara eilo se selecoionaren (as politlinicss wolbgicas do cinco Institiciones, el Senvicic de atencidn de
enfermeria en domiclio de dos de dichas instiluciones y el Servicis de Neuracitugia de una da ellas. Tras pattanaciente
al Ambito pablica, Hospital de Clinicas “Or. Manuel Quinteta™ , MospHal Fasfeur y HospHal Maciel , y dos mulualistas
Sanatono Amescano y CAS MU

Ex menaster sefizlar que en nuestro pais no se cuenla con investigaciones do enfermerta reafizadas acerss de
dicha problema.

La stuaciin que nos molive 2 interasamoes en 6sta lema, surge a partic de l2 pasanliz que realizaron dos de las
integrantes de este grupo investigador, durante 6l periodo de Liempo comprendide de agosto 2 noviembre de 20601, en
el servicio de newologia del Hospital de Clinicas.

Dwranle ese periodo de tiempo pudisron ohservar que los pacienles alofados en el drea de rehabililacion, los
cuales 9 réalizaban el auto cateterismo Nimpio intermitents, padecian 42 inlecdiones wrinaras recurrentes, comprabada
mediants la realizacion de urotullivos,

Tambign & obsered (que wslos usuanios eran somelidos a largos iralamienlas con anlibidicns y que ademds la
pravalencia de infacciones uninsnias prolengaba sv eslzdia en la instifucidn hospitatada.



Introduccion.

Esta investigacidn fus realizada por un grupo de cuatre estidiantes, que cursan of ¢ltimo semestre do la
camera de Licenciatura en Enfermeria en el Insliluto Nacienal de Enfermeria {|.N.D.E). momente en el cual se debe .
realizar s fesina.

Medianie un eshidio de tipe descrptivo, cuanlitativo ¥ de corfe iransversal, sa prelends determénar si 1os
usuarios gue se Jealizan aule Cateledsmo intermitente mpin (A.CLL), desamolian infecclones winanias &n forma
recurrgnle,

Es de nuastro conocimianto que el sislama nefrourinario es estén y, la intreduccién d2 un catater veskcal a
conwacomiente afierz el descanso normal del fjo de crina, quedande la vejiga en comunicacion con el exenor. Este
fhacho, 56 agrava si tenemos e cuenta que para 8l aule cateterismo intermitents se uliliza un procedimiento limpio.

En esla seqtido las infecciones unnadas recurrentes significan un problema de morbilidad, en particular en los
pacientes que presenlan vejiga neurdgens, ya que el &slasis urinario por si misme represents ud faclor de rigsgo para
la proliferacién de microorganismos paldgencs en 12 vejiga, fo cual segin nuestra apreciacian se eslaria agravande al
introducir en asta drgano un instrumentn da drenaje que no s6 ancuentra en condiciones de estelidad.

Para ejecutar nueslia tarea escogimos a la poblacidn de usuaros porladores de vejiga ReUrfgen: que 52
realizan A.CiL, y que se asisten en fas polichinicas wroldgicas del Hospilal de Clinicas "Br. Fanue! Quintela”™ |, del
Hospilal Pasteur, det Hospital Maciel, del Sanatorio Americano y det CAB.MU. Asi como a agquelios usuanos con asta
patefogla afojadas en sl Servicio de Nourcciugta del Hospilal de Clinicas, y aquelioz que sa encuenlran contempiadas
dertro del Senvicio de Atencién de Enfermeria en Domicitio del C.A.S.M.U y del sanatérie Americans.

Consklesamos que tna de las funciones de enfermara en la alencidn del pacienta portador de vajiga
neurdgena, es preparcionar cuidados gua apunien a fograr ef nivel de funcionafidad mAs allo posinla y mejorar la cafidad
de vide del vsuario y su famitia,

De este manera, medianle la metodoiogla descripiva pretendemos realizer planteos que posibifiten posterdores
mvestigaciones da enfonmeris relacionadas al fema; conlribuyende de asta manera a asentada comao disciplina cientifica

£on su proplo cuerpo de eonachpientos.



Marco tedrico.

En la isqueds de infermacién acerca del problama a fnvesifgar recuiimas 2. diferenles fuenles nacicnales lales
como publicacienes cienlificas, centos de referencia y profesionales especiatizados en el tema, e intemacionales comao
Intgmed.

» BREVE RESENA HISTORICA DEL CATETERISMO VESICAL. o

La practica 42) catetersmo ¢F muy antigua. Los conocintentos anatdmicos de los chinos, hindties ¥ ghegos hicizrmn
positde que con instrumentos especlaimente disefades introducidos porla urefra, 1a cavidad vesical fuera atcanzada
fogranda su yaciamiento,

Ya en el siglo 1 y 1l de nueslra era, Celsio y Galeno hdceron dasoripoiones pracisas sobwe fa cislolomia v el
catgterizmo uratral,

En las excavaciones da la antigua Roma, en Pompeya, se descubrieron pequenas fubos e brance uspdos para
vaciar a la vejiga segiin muesiran murales de la anligua cludad,

Razés en of siglo X utifiza pequedos allos da G para dilalar [as esirecheces de fa urelra y disefia sondas hechas
con cuero curtido ineregnadas con "ungienta de cerus v de sangre de chive”.

Qurante muchos afies, los catéleres rgidos de oro v plata propuestos por Avicena en el siglo X1, fueren usados
comgpitiendo con fos caléteres Mandos y flexibles fabricados con fubos de cuero que se intredusian por ta urelra
lularizados con mandilles de ballena para darles cefs rigides.

A fines dei sigle XN, un joyero francés tamado Bemard, usd ta goma laca y hebias de sada para hacer fubos que
fueron vsados para dilatar a fa uretra yfo vaciar a la vejfiga.

En ef siglo XX fos rdpidos avances de {a Medicina se proyeclan en nuevos procedimienios que obliga a la aparicién
de nteves inslnementos.

En 1836 Merciar idea sondas con punta acodada (sonda en "bequille™ pare franquear mas facimente el resaflo dei
cuelly vesical,
En 1836, Beniqued, propone una escala para poder medir of calibre de ios caldleres meldlicos vaidades que Chamigre

modifica para las sendas.

En 1853, Reyhard, }ea un siatema de fijacidn para ta sonda urefral que consisie an un balén distensitle con agua o
gas, qug s inyecla por un canal adjunlo a la vle pincipat. Basado en esto, Foley, en aste siglo, adopla esle adificio
para provear alas sendas de un mecanisme de aulo fijacién.

£n 1854, un cinvjano francés, radicado en Nantes, famado Gély, luego de analizar ias curvaluras de 1z uretra,
propone un mand meldlico y curvo qus introduce dentro de fas sondas de goema para darles mas nigrdez. Este mandril
se ha popularizado mas 1arde con el nombre de mandnl d2 Freundenberg.

En 1910, N&faton, prezenta la primer sonda flexible de caucho vulcanizado, disminuyendo las complicaciones
fraumélicas de o5 catélares meldlicos.
Guyon en 1927, detalla lag maniobras 2 $equir para nslalar un catéler y establece los precaplos & ndmmas del
cateterisma de fa urelra.



EL CA RISMQ URETRAL MITENTE {C.l.

Ei procedimienio de evacuar la vejiga en forma periddica mediante ¢l catelerisme s lravés de la unelra surgid como
" propusesta para eviar las complicaciones que la sonda a permanencia puste provocar.

El cateledsmo intermitente pueds ser empleado de dos maneras, una forma aséplica y oira denaminada limpia,
Ambas fznen indicaciones precisas.

El cateterismo intermitents aséptico {¢.j.a.)

Inicistmente se establecid fa modalidad aséplica, que impiica realizar el caleterismo en condiciones ouinirgicas.
Eslo impone limitaciones para su aplicactin sisteméiica aln en instituclones hospitatasias, ya que debe ser hecho par e
urdloge o por et personal enlrenado en ese procedimisnte.

Aulores como Gulimann, Franke!, Bors y Comarr, promavieron 2l cateterismo inlemitents sseptico {CIA} cormo
lealamienlo aconsejable para a3 vejigas neurogénicas de los fesionados meduwlares ya qus ¢l procedimisnta lenfa
menos complicaciones que la sonda en penmanenca.

£l caleterismo intermitents ligipio {c.LL)

En 1972, Lapides simplificd el procedimiento proponiento la modatidad limple {CIL} que por no ser aséptica debla
ajustarsa a cleftos requisiies,

En 1982, Ananias Diokno, flexibilizé el método proponiendo que sea el enfermo el que reafice la maniobra.

A parirde k2 sugerencia da Ananias Diokno, et auto caleterisma intermitenla Bmpio (ACIL) ha venldo ganande
aceptacidn por sus buenas rasultados sisndo actusimente sl método de eleccian & usar an agquelios pacienies que

deban vaciar d¢ por vida su vejga

£l auto caleterismo inlermitenta Fmpio se dlundid por todo el mundo, fogeando la adhesldn de medicas ¥
enfzrmos que vieron facilitadas las maniobras de selocontrol.

Aclualmente ha sido aceptado que se trata de un procedimiznlo valioso para evilar {2 sobra dislensidén de la
vejiga cuando s& realiza an periodos regulares, segdn la divresTs, capacidad y complacencia de la vejiga.

1. Gara, L {poviernbes 15991, Gatsterbimo Uretral Tewinfo, windzip, . Dispenle en WM. iipliendidopeda iy 65
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Luego d= esta breve resefla histdrica, 2 mado da intreducirnos en la comprensidn def tema, reatlzamos la
dafnicién de los conceptos involucrados en el problema y en los objetivas de fa Investigacldn.

@ Infeccidn: @ invasion del organisme por micruurganismﬁs patdgencs que se reproducen y mulfipfican, ceusande
la morbilidad del huésped por provocar una reaccién antigenc- anticuerpo.

@ Infeccién urnarla @ Las infecciones de las vias urinarias son causadas por microorganismos palégenos, con
signos y sintomas o sin ellos. €1 iugar més propiclo para las infecclones es fa vefiga, pera la urelra, prisiata y rifidn
también & infectan. El reclo urinanic rrommreimante eg estérnit por encima de iz urelma.

Entre ios faciores generales de Aesps 5€ indcuyen incapacidad o imposibilidad de vaciar complelamente 12
vejiga e instrumentacién del fracte winario, incluyendo caleterizacitn y olros procedimlentos citoscipicos.

Cienas potdaciones de paclentes son mas 13biles que elras las infacciones de vias urinarias, en el caso
patticular de los pacientes neuroldgicos, el fiasgo de infaccidn aumenta debffe a qua fnducen un vaciamiento
incompleto de lar vefiga y esto contribuye at estasis urfrario, :

Las mfcciones en cualkprior panie de las vias uhnarias duran messs e incuso afios sin sintomas. Alumos
pacienlas desarmlan sapsis ¥ muchos dedvan en a30s de pislo nefritis.

&= Factotes confiliyentes:
15 estedldad d2 la veliga s¢ mantiene por vanos mecanismos: 1a bamera fisica de ia welra, flujo de orina,

v&fias enzimas antibacterianas y antickerpes, y efecios de antiadharencda mediades por Ias cshlas de la mucoss de la
vejigs.

Para que suceda la infecckdn, las batcterias deben llegar a ta vejiga, alacar y colonizar el epitelic de las vlas
ufinarias para evitar ser lavada por la miccidn, evadir los mecanismes de defensa del hwésped e niciar fa inflarmacion.
Casi {odos los casos son resuttado de microorgznismos fecales que asciendan del pernes a ks urelns y a la vejiga, y $é
adhieren & la supeie de la mucosa.

= Manlfestaclones clplcas:
{05 sigras ¥ sinlemas de las infecciones del fracio urinario sor muy amplios. Con frecuencia el paciente esth

azintomatico (por ejemplo anciancs y embarazadas), y se descubren baclerdas en la orina (bacterurial cuzndo se
somaete a examan fisico sistemtico.

v Los slgnos ¥ sffomas de inf2osin o vias uinarfas inferomss comprendan:

- Balyr frecuenta y quemanta a} onnar,

- Espasmos frecuenies en la regidn vesicular y suprapibica.

- Puade aparecer hematuvnia y dorsalgia.

*+  Los signos vy sirtomas do ifecoién de vias vinafas superores incluyan: “
-  Fiebre

- Escalofrios

- Dolor en el flanco y &l oddnar.

Durante gt examen fisico se descubre dolor y sensibilidad en ia regidn det dngulo costovertebral.

= Dlagnosice:
L& infeccion de las vias wrinatas se d:agnosh&a por la presancia Je baclerizs an la orina. Un scuento de H¥L.000

UFCiml d2 orina de una muestra Bimpia tomada a milad del chomo o la presencia de cuslguier baclera en muesiras
oblenidas de vejigz urinaria por 2spiraciénm con agupa suprapibica & por cateterdsio,

2 Oedarc grups oo (1537), Dicclonano da Medicing, Fd. OodanaMoby
3. Brurwer y Buddarth, (1395), Enfermarta Medcor Quirdrgica, vol f, oclava edicldo, B4 interaroedcana,
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@ Pociente neuroldqico:  Se iala de aquel usuafio que presenta alleraciones a nivel del sisterna nervioso
soritrat;

Yo cusl resuita en detediore de-las funcicnes cogml,‘riras sensofales, y neurcmuscular,
‘El ub;am asistancit! &8 auaral sifeto 2 que se adapte a-ia disfenciin pata que continds sv vida en [a fotma
mas adecmda,

@ Vellga Neyrdaena: ® va vefipa neurdgsnz o5 un trastamo vesicat, que resultz como secvela ds s lesion
del sisterna nenioso, umor de Ja rrédula espinal, denos trastomos neuroibgicos {esclercsis millipla), ancmaliss
congénitas {espina bifida o mislomeningocele} e infeccones, y cieras alteraciones metabdlicas (diabetas).

e Los tipos de veliga neurdZena son dos:

1. Eepdstica o hiperténica, que se caracletiza por la emisibn automélics, Tefleja o inconfrolada da
ofina proverdente de 13 veflga con vaciado incompleto de esta. Es un irastomo que depende de cualquier lesidn de la
middulz espinat por aniba del siffo en gue se controla et arceo reflefo de la misckén (lesidn de fa nevrona molera superior}.
Fl resuitado es k2 pérdida de 1z sensacidn consciente y ta reguiacion motora a nivel cerefiral,

2. Fhaceida {slonica, no reflela o awtdnama), e camclenza por pendida de la sensacion del Hanade
vesical y, pot consiguignie, Yenado excesivo y distension de la vejigs. Se debe a fesidn de ja neurona molora inferior,
por lo general a causa de fraumatismoes. La vefiga continda llendndese y se disfiende en forma consideralde. El misculs
liso veésical no ae conlrae con fuerza en ningln momento.

Fsie trastomo suels acompanarse de pémdida sensorial, de moda que el paciente no sfente molestias, L
distensién excestva ongina fesitn de ka musculaturs veslesl, Infecchén por estancamiento de 5 orina y lesion renal por lz
presiin gue ejerce la orina. -

Le asislencia fnmediala a pacientes con vejiga nevrdgens consiste en el sondeo intemmilente ¢ 1a introduccidn de
una sonda tiple con drenaja cemado pars preveoir la distensidn.

¥ Compicaciones:

La principal complicacion d2 1a vejiga newdgena 85 la infeccién que reswlia de ja estasis winana ¥ et sondeo
vesical subsecuenle. También surge Npsrtrofia de la pared veslcal gue origina refiujo vesicourcieral (Rujo retrdgrado de
la onina, de la vejiga & los urdleres) e hidronefrosis (ditalacién de las estructuras rengles por aumento de la presion del
fiujo vetrograds de [a orina).

Q Caleterismo veslcal: Consiste en ke introduccidn en ta vejiga de instumentos especiales g fravés de ta urelra

con fines Gagndstices yo leraputicos. Puede realizarse por Grica vez para la wacuadﬁn momenténea o puede
defarse [a sonda en [a vefiga en forma permanende. B

a Aulo cateterdimo inteimitents Hmpla {A.C.LL) : Setmla, de una t€enica que realiza ef
usuarto cuando su vefiga no se vacia o oo l hace por complate, la misma debe realizacse on fas médmas condiciones
do esterilidad o impieza, para evitar introducir gérmenses y pesibles infecciones en la vejiga.

Este procadimiento se efectia a niervalos establecidos (4, 6 u 8 fis) con una sonda de pequerdio calibre, Coa
esto se logta un vaciade intenuilente, parecide a la funcibn fisioldgica de la vejiga y¥ s¢ evilan las complicaciones que
SHgen con ka s0nda & permanenchs.

Hinman y Cox, demostraron que ka mufliphcaclin de los gérmenes y su vindencia, se faciltan por e} sumento
de fa prasion denfro de la veffaa y esto puede evilarse si se fa vacia frecuentemente y en forma completa.ENACIL puede
sar heche por ¢l propio enfermo o por unz persona a su cuidado,

E! Catelerismo {ntemitente fiene indicationes, coptralndicaciones, nomas para su empleo, complicationes y
venlajas sobre olros mélodos.

4 Chipps £ £dab {1995). Avkesondsle intenmitente en Traslomos neuroldgicos, [pp 201 —297)
Saiia Moshy da Enfemmisla Clinica, Ed, Mostef Doyma



Indizaciones del catetertsing Intermiente

1. Cuando la vejiga no puedan ser evacuadas lotal o parcialmente.
2. Incontinencia de erina por rebosamiento y hasta implementar otro métedo 0 procedimiento curative.

tImHaciones y contraimllcaclones del cateterfamo Intermitente
1. Procesos inflamatorios agudos da wretra, vejiga, prasiala, epididimo, o testizulo.
2. Neoplasia vesical
2. Eslenos!s de wrelra o Falsa via que dificetle ta maniobra.
4. Yejiga da baja capacidad y complacsncia inmadificables.
5. Biverticudo uretrst b abstroccidn rigida dei cuelio vesical,
6. Reflujo vésicouretessi pasiva a baja presidn.
7. Uronefrosis bilateral severa.
8. Pielenefiiis aguda asociada & reflulo vésicoureleral,
G, Falia de cooperacidn del paciente.
10. Hipersensiilidad uratral
11. En presencia de fimosis

Hotmas para el cateterisme Intermitente

1. Requiere por pare del operador, motfivackin y enfrenamiente previa.
2. Debe realizarse siguiendo las nomas del caletedismo,

a. Puede ser aplicads a pacienies de cuglquier sexo ¥ edad.

4. £ calefsrismo infermitenle asépfico (CIA) esld indicado espedialments cuando se deba minimizar las
posibifidades de infecclén urinaria y $& espere una pronta recuperacion de fa funcion vesical.

5. £n los adulios ] sporie liguido serd restringido 2 un volumen no mayor de 1500 a 1800 mifdia & fin de fimitar ¢
nimero de calelefsmoes necesaios paa manlener iz vejiga €n un régimen de bajas preslones.

6. Hebiluatmente son sufidlenfes cuafro cateferismos en ef dia; af despedar, luege de! aimuerzo, merienda y anies
de dormir par la noche,

7. Luego de una o dos semanas, ef pacienta intentard orinar por su cuenla. A conlinuation se haré ei catelesisme y
s2 medira ef residud.

8. Cuando e residue disminuye a 100 mi, se pasa a dos calelerismos diarios y =i se mantiene por debajo de s H
rol. (con vejiga de buena capacidad ¥ complacencia) el plan diarlo puede inlerrumplrse, y pasarse a un control
semanal de residuas,

8. E1 andlisls complelo de ofina ser hecho una vez por semana, pero ¢l trocullivo sblo serd pedido si exdsten
gintomas de infeccicn.



= WYentajas y desventalas de las diferentes forrnas del cateterismo interrnttente

s F] Cafeferismo Infenrdlenfe Asdplico
-Ventajas
1. Menar intidencia de bacleriuda.
- Desvontaias
1. Requiere personal profesional.
2. Mayor demanda de g y mayot cosho.
3. Dificultsd para manteneda por liempo prolongade.

= E] Aulo cafetensme infermiterste Limpic
-Vantajss
1. Independendia y beneficio psicolégico de} pacienla: lo regliza en el hogar o lugar de lrabajo.
- Deasvertajaa
1. Requiegre molivacidn, inteligendia y moviidad manual,
2. Posibilidad de vadado vesical incompleto,
3. Maycr incidencia de complicacionss,
£l ¢l es basicamenta un fratamiento paliathro pero puede faciftar la recuperacidn de la vejiga si el reordemamiento
nauromuscular se eslablecs.

@ Asepsia: asepsiay fos procedimientos estin fsefiados para conseguiry mantener
obleins y Aress Bores de picronrganismos paligenns.

Cualauder rasgresion en fa 1éonrica puade provocar una conlaminacidn y aumentar < fiesqo de gque ef pacienle
sufra una irfeccidn por diseminasidn de un individuo 4 olro, ya 3éa dé patienle & paclente, o mediada por &) personal, ¢
inciusa famikizres,

£slas madidas podrin ser fomadas en virlud d2 un profundo conocimiente de la hislorfa nalural ded germen y
dz la enfernedad qua producen, a3t comd de la via da eliminacion y fa puara de goirada gn el anganisme.

Q o ™ lmpiaza se dufine como el proceso de separatitn, por medios mecknicos ylo fisicos, da la sutiedad

deposada en las supericles Inefles que constfuyen un soporle fiske y nudnitive det microorganismo. El agenle
baziod es &l detergente. Su objetive o3 fa eliminacion Msiva de matena organica y de fa confaminacion da los
ohislos,

Cronohgrearnmente, & Fragieza £58 Un pasoe previo & ta desinfecciin, por 1 que constuye un Fecior de importancis
priafilaria, ya que su elecuciSn incomrecta o defectuosa planleard mifiples problemas para [a realizecién de posferioras
precesos lales coma la desindfeccibn o 1z estanilizacion. -

@ FProtocold: Un protocolo es un tipe de sistematizacion y ordenamiento, que aplicado at caso particular

de los procedimienios y 18enleas en la sehd, es une nomativa pre establecida e la cual se Bega .‘rcueglu de una
investigacion, donde se pauta cual as fa mejor aranera de profocolizar o nomatizar un detemiinado procedimisnto.

S  Repards F, e gt (fsbrern 2000) Limpiara y desmfeccitn. Texdnfo, AdcbePDF, | Depondds an YANA: Hipdrestaredicg 8m omfes
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Infecciones urinarias recurrentes en pacientes portadores de vejiga
neurégena, que se realizan auto cateterismo limpio intermitente.

» FPROBLEMA

¥ :Bdste relacidn enire ¢l procedimiento de awvio caletersmo limgie inlemmiterde que se realizan los pacientes
portadores de vefiga neundgena y [a prevalencia de infecciones winarias de los mismos?

s FINALIDAD DE LA INVESTIGACION.
£1{ sondaje intermitente es, hoy en dia, &f principal tratamiento da Ia incontinencia causada por dafie medular o dafio

de los nervios que controlan la miccidn y (que producs Inconfinencia con mat vaciade de la veflga.

Tras més de 30 anos de ubiizacidn del sondaje mpio de Lapides, ne s¢ han publicado complicacicnes que
confraindiquen ef método. Esto no significa que Jas mismas no puadan existir,

Por elio pretendemos medianie la realizacidn de esla invesligacidn, identificar los problemas que puedan surgir
como consecuencia da !z utiizacida de! mélodo limpic. De esta manera s¢ sentadan las bases pam una fulura
investinaciin de enfermeria, ko gus contribuiria & eplimizar fa calidad de vida del usuvanio.

* DBJETIVD GENERAL:

Detenminar la prevalencia de Infecciones winarias €n pacientes portadores de vejiga neurdgena que s& realizan el
aule catetensaio limpio intemmilente.

s (BIETIVOS ESPECIFICOS!

1. ldenlificar &} nivel e conccintienio gua ef ysuario posee acerca de fa realizacion de la Weenica,

7. Ientificar fa exislencia de profocolos sobre ACIL en el servicio en déntde se Hevard a cabo fa invesligacion,

3. Delerminar si se le reskaa ta educacion sanHarta at usuario.

4, Determinar si el usuario jscuta ¢l procadimiento siguiendo tas pautas prolocolizadas para fa realizacién ds la -

ttonica. .
%, Doterminar fa spaicidn de infecciones uninarias en 85103 ususios.
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Diseiio metodoldgico.

El estudio fus de tpo, retrospeciive, descriptivo, comelacional y de coite iransversal.

La infformacidn se regisind segin 2 fue delectandn y observando la Fonice viilizada por el usuaric para la
realizacion el ACIL ¥ {a poesencia ¢ guseaciz de manffastaciones clinlcas que evidenciaran infaccién urinaria, asi como -
los factores que pudieran incidir en et desamoito de Ja misma.

Be eshudid la sivacién de tas warisbles en delemminado momento, haciendo un corfe en &l tiempo de nueve
semanas. Dasoiblenda en quiénas, dénde y cudndo hallamos |a presencia da las infedciones urinadiss recurrentas, yla

frecuencia con que ocume gl fepdmenc (prevatancia).

La poblacién en estudic esfuvo constiluida por fodos los usuarios con vejiga neurbgena, que &b realizan
dutocatsferismo lmpic imtarmitente, ¥ que se asislen a través del Servicie d2 Alencidn de Enfermeria Domiciliania de las
Inslitucidnes CASMU v Sanatorio Amercanc, tos vsuafos con esta pafologle inlemados en e Serviclo de
Maurociruaia del Hospital de Clinleas, asl iambién como aguellos que se conirolan en fas polictinicas uroldgicas del
Hospita) de Clinkcas "Dr. Manuel Quintela®, del Hospital Pazteur, dgt Hospital Maciel, del Sanatona Amencano y del
CASMU

El periodo de tlempo en que se cealizé la Invesligacién fue de nueye semanas, comprendidas entre el
26 de setiembre y el 22 de poviembre da 2002,

Eltipo de mugstreo comespondia al no aleatorio o por conveniencia,

Los criterios de inclusidn de los Centros Asistenclales corespondsna:
»  Ser centros asisterciales de referencia nacional,

Tener una amplia cobertura de sshd,

=  Brindar los diferentes niveles de atencidn,

Contar con policlinicas da urciegia,

a  Contar con senvicio de atencidn de enfermeria en damicilio,

= Ber cenlros que cumplen funciones de Asislentia, Docencia & vestigacion,

Asi g8 seleccionancn:

»  Hospital de Clinicas que & & mayor cenlro asistencial del pals por su alto nivel de especializacidn, es un
cenlre de consella y referencia dentro de !z red de servicios do satud det Unuguay.

Hospital Pasleur, es e centro asistencial de referencia nacionat denlro de ta especlalizacion uroldgica.
Hospital Matiet, &5 también un cenfro asistencial de coberfura nacional, gue tucnia con sslsentia en fos
diferenlas niveles da alencion a la salud.

Sanalonio TA.S.M.Y, €5 un cenlro de ampha coberiura asislencial, que cuenlz con servicio de atencidn de
enfermeria en domicific y una policlinica de urologia, infegrada por un 2quipo muftidisciplinanio que a5 de
referencia nacional, ademas de ser una Institucidn Inlimamente relacionada a la decenia e fnvestigacion,
Sanatoric Americano, s un cenleo privado de coberlura asistencial con desamoflc en  log diferentes
niveles de alencidn ala sahed, con cohefura nacional por convenie con FEMI. ’
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Como Instrumento para fa recoleccidn de datos, se elabord un formulario  estandarizado fRnexo
3}, el grupo invesligador, previamenie lomd criferios unificados de qué y como observar,

El misme 52 puso en prdclica fuego de realizar una prueba piloto, 1a cual g& ejecutd durante 3 dfas y permitic
hacer los ajustes peslinentes, como cambios en la eslructura del formularic ¥ especificaciones en ks doscripcion de ias
varablas,

Hl instrumento se disefid da {5 signiente forma:
En el primer seclor caracleriramos y ubicamos a ia muastra medignte los ilerns:
w«  inslitucin

« FEdad

» Sexc

»  Nivel de kstruccion
»  Ocupacién

«  Diggndslico médice

= Tiempo que leva estizindose el AC )L

s  Informacin recibida sobre 1a resfizacitn del ACHL

+  Conocimdents de ks coccepios de lmpla ¥ ¢onlaminade.
+  Mdmero de sulocatelerismos diarios,

= Pedodicidad de controlas wroldgicos.

s Fecha yresullado dei £fimo urecuRifng,

»  Nomero de infectiones urinarias en fos Uitimos 3 mases,

El segundo secior coiresponde a fa desciipcitn del procedimientn de realizacidn del A.CAL, ¥ el mizma incluye
2 elapas {anles y despuds del procedimiento) en Ias cuales 5o describen jos siguientes itemns:

+  Anles dei procedimiento: lavade de manos, higiana perineal, fipo, cantidad ¥ prepsmacion del maleral da
autocalelerismo,

* Después del procedimiento: preductos y precedimiento para la higiene de la sonda, tipo de cuidados ¥
tratamiento 2l recipienta para el abmacenarienta dal matasdat,

El tercer settor contions fa informacidn cliniva y paraclinica necesara para identificar la presencia actuzl de
infecctén uninana mediante 1os siguienles flems:

»  Presenda de fiebre, dorsalgia, sedimento y fefidaz en la orina.
+  Rasullada del urocullive actua?,

La instrumenlacién de recoleccion de datos se flevd a cabo por 2 grupes de 2 estudiantes, para lograr
s
maycr cbielividad de la observacidn, sin inlerferr en ta dingmica de Uabajo, tugar fsico y privacidad det usuedo,
También sa realizaron visitas domicilianias, previsments concretadas en forma telefdnica con los proples involucrados.
Para que las observaciones fueran vilidas e acordaron previemenie cilefios puriluales de obsenvacidn. Se
reafizd un tnico registro de cada observacion de acuerdo a fos criterios seleccionados que se detallan a continuacidn:
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Definicion y operacionalizacion de variables.

+ Insfilucitn: Lugsr donde se realiza 1a observacion.
+ Edad: Tlempo cronolégico branscurido desds el nacimiento del suisto hasta e momenic de la
irrestigacion, medide en afas.

Calegorizacidn:

Advlesconte: Sijetos ouyas edades se ubican entre tos 14 v los 20 afics.
Jévenes: Sulatos cuyas edades se ubican entre los 21 y los 29 afias.
Adultos jévenes: Sufelos cuyas edades se ublcan enlre los 30 y fos 45 afios.
Adutte; Sujetes cuyas edades s2 ubican enfre fos 46 ¥ los &4 affos.

Adufto mayor: Sujglos cuyas edades se ublcan por encima &z loa 85 sfios,

»  Sexo: Circunsiancia de ser macho o hembra.

Femenino.
Masculino.

*  Nhat te Instruccion: Grado alcenzada dentro de la efucacion curicular,

Categanizacién:

Prirmara Incompleta.
FPrimaria Completa.
Secundaria Incompleta.
Secundaria Compizta.
Universidad Incompleta.
Universidad Completa.

= HNivel da conocimiento; valormacion cualitativa del saber, nocitn, idea o informacién acercs da

delerminado tema.

tas mediciones se realizarin &g la siguenle manera.

Cafeganzacidn:

Suficiente: Descibe comeclmente los pasos a seguir en la técnica e identifica con clafdad fa
diferencia entre los concaptes de “limpio y contaminado™ )

Insuficlents: Describe comeclamenle kos pasoe a seguir en la téenlca perc ao logra ideniificar fa
diferencia entre los conceplos de imple v conlaminado™

tiula; Mo legra describlr ningln aspecio del precedinmienta de ACIL.

+ Numere de cuadres clinlcos correspondientes a Infeccion Urinaria: Presencla de signos y
simomas qua evidencian en su conjunie fa presendia clinica de infeccion vrinara.
Elies son; Hemaluria - dorsalgla — Fiebre — Escaleldos - Dolor ¢n ¢l flance v af orinar.

cuadro

La misma 52 medirg de acuerdo 2 [a prasencia o ausancia de eslos signos.

Precencla de [nfaccidn urinaria: coando el Individuo presenta 2 o més signos comespondientes al

clinico de ifeccitn unnaria
Ausancla da infeccidn urinaria: cuando el Individuo no presenls rlngn sine o solamenle uno.

& Infecclén urinania recurrente [IURY: Consideraremos recumente, a la presencia de mas de un cuadro
clinico comespondients & infeccidn urinaris en el mismo usuario, en un perivde ds Hempo de 1res meses.

Cofeqonzacion:

Presencia de JUR: mas da una en tres mases.



Ausencla de WA ninguna o una en res mases,

Existencia de protocolo: Nomativa preestablecida por escrilo, para la realizacién de 16 1écnkca én
esludic.

53] NO
Utifizaclén de protocolo: Aplcacion de estas normas para la realizacidn de la 1écnics.

Categonzacion:
=l NO

Procedimiento. fAnrexns 1) Para describirle ulilizames los sfijuienles Indicadores:
Lavado de manos: Se refiers a la ¥cnica descripta

Preparacion del matetiat para realizar el AGIL

Higlena parnaal, Javado da manos.

Limpleza y slmacenamiento de fa sorwts al finslizar el procediniento.

Tralzmienio Hgiénlco del recipienta de almacenamiento.
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En un total de 42 ohservacionss, 10 comespondieron al Hospital de Clinicas, 7 al Hospital Pasteur, & Hospital

Maciel, 14 al C.A.SM.U y 5 al sanatorio Americano.

Los datos recabados se resumen a continuacion:

TABLA 1. DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO, DE

ACUERDO A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

GRUPO HC THC |HP |HP |HM |HM |SA |SA |CASMU [CASMU FA FR% !
ETAREOQ FA |FR% |FA |FR% (FA |FR% 'FA |FR% [FA  FR% | :
Adolescenties i T . | {
| (14- 20 afios) 2 20 1 15 2 33 1 20 |7 50 13 |31 ;
Javenes | { 1 |
{21 a 29 afios) 4 40 3 3 50 |2 40 |3 21 15 138 |
Adultos jovenes ] | ] ' -
30 a 45 aiios) 3 3 |2 1 17 2 140 |3 21 1 |2 ;
Adultos , { ) I
{46 a 64 afios) 1 10 1 15 - - ¢ . 1 |0.07 a |oo7 |
Adulto mayor 1 ’- | =
L{nﬁs%ﬁ&aﬁos} - - - o - |- - = = = - |- |
| TOTAL {10 [100 |7 100 |8 100 |5 100 |14 100 142 100 |

HC: Hospiai de Climcas
HP: Hospital Pasteur
HM: Hospital Maciel.
SA: Sanatorio

GRAFICA 1. DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO DE

ACUERDO AL TOTAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS.

N*de usuarios

16

14

1z |
10+
'
&

4

2

)

Se puede observar claramente, a través de la

visualizacion de la figura y de la lectura de la tabla
comrespondiente, que el grupo elareo que predomina

como portadores de wvejiga neurcgena son individuos
jovenes, cuyas edades se ubican entre los 21 y los 29

afios, segun la clasificacidn de laOM.S
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TABLA 2. DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO, DE ACUERDO A
LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

SEXO HC HC |HP 'HP |HM |HM |SA |SA |CASMU |CASMU 'FA FR%
FA FR% |[FA FR% FA |FR% |FA |FR% |FA FR%

Femening | 4 0 |4 L F 3 |1 20 |8 57 18 45

Masculina |68 60 |3 43[4 0 |4 80 |8 43 23 55

TOTAL |10 {100 |7 100 |6 100 |5 100 {14 100 42 100

GRAFICA 2. DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO DE ACUERDO AL
TOTAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS.

Al realizar el anslisis de los datos obtenidos en cuanto a la clasificacién por sexos de la muesira en estudio,
obluvimos que el 55% de la muestra correspondid al sexo masculing,
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TABLA 3. DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICOS MEDICOS, DE ACUERDO A LAS

INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

DIAGNOSTICQO |HC [HC HP [HP HM [(HM SA [ SA CASMU |[CASMU [FA |FR% }
MEDICO FA |FR% |(FA |[FR% |FA |FR% |FA FR% |FA FR%

Meningocele 2 {200 2 28,0 1 170 |- - 2 36,0 T 170
Mielitis 1 10,0 - - - - - - - - 1 24
transversa

Esclerosis 2 20,0 - - - - - 1 - 3 7.0
multiples

Lesion medular |4 40,0 4 430 4 420 4 80,0 10 50,0 26 62,0
AVE - - 1 14,5 1 17.0 - - 1 - 3 1.0
S/diagnostico {1 [10.0 |- = - = 1 200 |- - 2 4,8
TOTAL 10 | 100 7 100 [ 100 |5 100 14 100 42 100

GRAFICA 3. DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO MEDICO, DE ACUERDO AL TOTAL
DE OBSERVACIONES REALIZADAS.

N°de usuarios

ﬁ@’f"ﬁ‘@
ﬁfﬁ

Diagnostico Medico

Con respecto a los diagnésficos médicos que se presentaron con mayor frecuencia en la muestra
de usuarios seleccionada, se obtuvo que correspondiercn principaimente a Lesiones Medulares y
Meningocele con un 62% y 17% respectivamente.
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TABLA 4. DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO QUE LLEVAN LOS SUJETOS EN

ESTUDIO REALIZANDOSE EL ACIL, DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES
CORRESPONDIENTES.
TIEMPD QUE HC |HC HP |HP HM | HM SA [SA CASMU |CASMU (FA |FR
LLEVAN FA |FR% |FA |FR% :FA |FR% |FA |FR% |FA FR% %
REALIZANDOSE
EL ACIL
=0 = a B meses 1 10 - - - - - - - - 1 48 |
7- 12 meses 2 20 1 5 17 - - 2 14 3] 143
13- 16 meses 4 |40 2 28 - - 2 40 1 75 g 214
18- 24 meses 1 10 - - - - - - 3 225 4 a5
25 — 38 meses 1 10 3 43 2 28 1 20 1 1.5 8 { 19,0
37- 4B meses - - 1 15 1 17 2 40 2 14 -] 14,3
< g 48 meses 1 10 - 2 28 - - 5 36 8 19,0
TOTAL 10 |[100 T 100 6 100 5 100 14 100 42 (100

GRAFICA 4. DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO QUE LLEVAN LOS SUJETOS EN
ESTUDIO REALIZANDOSE EL ACIL, DE ACUERDO AL TOTAL DE OBSERVACIONES

N* de usuarios
o = B W A B o= P

==aBm T-12m

13-18 m

19-24m 25-3m 37-4Em

Tiempo de reafizacion del ACIL

= a3 48
meses

Podemos observar, en e estudic de esta variable que de acuerdo al fiempo que llevaban los
sujetos en estudio realizéndose el ACIL, la mayor concentracién se ubich en el periodo de tiempo
comprendido entre 13 ¥ 18 meses (21%), seguido en igual porcentaje (19%), por el periodo comprendido
entre 25 y 36 mesas y 48 meses de realizacion.
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TABLA 5. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE AUTOCATETERISMOS DIARIOS QUE SE REALIZAN
LOS SUJETOS EN ESTUDIO, DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

NUMERO DE HC [HC |HP |HP |HM |AM |SA |SA |CASMU |CASMU[FA [FR |
AUTOCATETERISMOS |FA |FR% |FA |FR% |FA |FR% |FA FR% FA FR% Yo
8 3 o0 |3 430 |4 670 |2 400 |4 280 t8 ]380
B 3 o 2 290 }- - Fi 400 |3 210 10 1240
5 - |- - - - - - - 1 75 1 {02
4 1 10,0 1 140 |1 160 |t 1200 |4 280 8 19,0
3 2 200 |1 140 |1 160 |- - 2 140 & 14,3
2 1 we 1- - - - - - - - 1 24
TOTAL 10 [100 [T [100 |6 100 |5 (100 (14 100 42 100

GRAFICA 5. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE AUTOCATETERISMOS DIARIOS QUE SE
REALIZAN LOS SUJETOS EN ESTUDIO, DE ACUERDO AL TOTAL DE OBSERVACIONES REALIZADAS.

N°de usuarios

8 acil'dia

& acil'dia

5acitidia 4 acilidia
N° de ACIL diarios

3 acilidia

2 acilidia

Enmnbnim:nmmm:mmmmuummmmmumm.mm:qmmmﬂh
porcentaje (38%), 1o efectia 8 veces al dia, lo que corresponderia a un auto cateterismo cada 3 horas.



TABLA 6. DISTRIBUCION SEGUN PERIODICIDAD DE CONTROLES UR

LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

20

OLOGICOS, DE ACUERDO A

PERIODICIDAD DE WC [HC |HP [HP THM [HM |SA SA [CASMU |CASMU |FA |FR |
CONTROLES FA FR% |FA |FR% (FA |FR% |FA |FR% FA FR% %
UROLOGICOS \

1-3 meses 1|10 |2 1290 {1 170 |- g 143 6 (143
4 -5 meses 3 Ta00 |2 |290 |2 [340 |3 1600 |4 290 14_ 330 |
7-8 meses 2 (400 41 |45 |t 1310 11 200 3 210 10 24,0 |
10- 12 meses 2 200 {2 290 |1 1740 11 200 |4 290 10 (240
Cadamas de 12 meses |- - - - 1 170 |- - 11 76 2 47 |
TOIAL 0 J00 |7 [100 |6 100 |5 100 |14 100 42 100 |

TOTAL DE OBSERVACIONES REALIZADAS.

GRAFICA 6. DISTRIBUCION SEG(N PERIODICIDAD DE CONTROLES UROLOGICO

N°de usuarios

1-3 meses 4-5 meses 7-9 meses 10-12 masde 12
meses

Peridicidad de controles urologicos

Sobmhpemdddadmnmmummmmgmmdﬂa

que un amplic porcentaje de eflos se los
mmuad&npmwnmalporaqudhsthsm

realizaba en un liempo
Ezabanenlre?yamsesyaqunﬂusqueb

S, DE ACUERDO AL

muestra se realizan los controles urolégicos, se obtuva

mﬁn&&ﬂsmﬂ#yﬁm.muﬁnmi@ml

hacian entre 10y 12 meses.
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TABLA 7. DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DE REALIZADO EL ULTIMO UROCULTIVO, DE ACUERDO
A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

TIEMPO DE HC | HC HP |HP HM |HM SA |SA | CASMU CASMU (FA |FR%
REALIZADO EL FA 'FR% 'FA |FR%: |FA |FR |FA |FR% |FA FR%

ULTIMO %

UROCULTIVO

Dentro del aftimo mes |1 10,0 - - - - - - 2 14,0 3 7.0
1-3 meses 3 300 2 290 1 170 {3 600 |2 14,0 11 260
4-6 meses 4 400 2 29.0 2 M0l 200 {3 210 12 1285
7- 9 meses 2 200 3 14,5 1 170 11 200 12 14.0 T 170
10-12 meses 1 100 2 290 1 17.0 |- - 4 28,0 8 19,0
Mas de 12 meses - - - = 1 170 {- - 1 7.0 2 4.7
TOTAL 10 | 100 7 100 [ 100 |5 100 {14 100 42 (100

GRAFICA 7. DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO QUE LLEVAN LOS SUJETOS EN ESTUDIO
REALIZANDOSE EL ACIL, DE ACUERDO AL TOTAL DE OBSERVACIONES REALIZADAS.

> 1 mes 1-Imeses 45 meses 7-9 meses 10-11 <12 meses
MEeSeEs

Tiempo de realizado e Gitimo urocultivo

Al indagar sobre el iempo de realizado el dGitimo urocultivo, se obluvo que en su mayor concentracién (28%) los
usuarios incluidos en fa muestra en estudio, habian realizado su ultimo urocultivo entre 4 y § meses atrds, seguido por
aguelios que ko habian realizado entre 1 y 3 meses atras.
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TABLA 8. DISTRIBUCION SEGUN EL RESULTADO DEL ULTIMO URQCULTIVO, DE ACUERDO A LAS
INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

RESIHTADO HC |HC HP ;HPF [HM iHM [SA [SA ICASMU [CASMU[FA |FR%
DEL ULTIMD FA [FR% 'FA !FR% |FA \FR% {FA |FR% |FA FR%

UROCULTVO ) :

Posithvo 10 |10 |7 a0 |8 100 |5 100 114 100 42 1100
Negativo - - - - - - - - - - 1- -
TOTAL e (106 |7 100 {8 106 |6 100 114 100 42 1100

A cerca del resullado que preseniaba el tillime urocuilivo reclizado a cada uno de estos usuarios, los
resutadas fusron positives, en ef 100% de la muasira en estudio,
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TABLA 9. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE CUADROS CLINICOS CORRESPONDIENTES A
INFECCIONES URINARIAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES

CORRESPONDIENTES.

[NUMERO DE CUADROS CLINICOS [HC |HC [HP [HP |HM 'HM [SA [SA |CASMU CASMU | FA |FR
CORRESPONDIENTES A FA !FR% |FA !FR |FA |FR |[FA |[FR FA FR% %
INFECCIONES URINARIAS EN LOS % o% %

ULTIMOS 3 MESES

 Ninguna = 3 |30 [t |140 |2 (33pi2 4002 14.0 10 24,0
1 4 400 4 580 13 50012 400 | 4 280 17 400
2 2 1200 |2 |280 {1 |17p|t1 120015 35.0 11 | 260
3 1 00 |- - - = - 5 1 14,0 2 48
Mas de tres i R : I~ 1= |- 2 280 2 l48
TOTAL 10 (100 |7 (100 (6 (100 |5 [100 14 100 42 (100

GRAFICA 9. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO CUADROS CLINICOS CORRESPONDIENTES A
INFECCIONES URINARIAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, DE ACUERDO AL TOTAL DE OBSERVACIONES

REALIZADAS.

N°de usuatios

Minguna

1

2

3

N°*de cuadros clinicos en los Gltimos 3 meses

mas de 3

De zcuerdo al andlisis de esta variable, podemos observar que en su mayor concentracién (40%) los sujetos
wmspondiam:aIanmuaenmm.mmparbm«mmamnﬁeﬂd&ncﬁmmmmuﬁnaﬁaenm
ftimos tres meses, seguido por aquellos que presentaron en 2 oportunidades estos signos en el periodo de tiempo antes

mencionado.
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TABLA 10. DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES, DE
ACUERDO A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

INFECCIONES HC [HC |HP HP HM [HM | SA 'SA CASMU | CASMU 'FA FR%
URINARIAS FA |FR% |FA FR% |FA |FR [FA |[FR% |FA FR%
RECURRENTES o

i
Presencia 3 |0 [2 1285 (1 [{170{1 {200 {8 57,0 15 360
Ausencia 7 |700 (5 (715 |5 i830/4 [800 |8 43,0 27 _[840
TOTAL 10 (100 |7 (100 (6 [100 |5 1100 |14 100 42 100

FIGURA 10. DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES, DE
ACUERDO AL TOTAL DE OBSERVACIONES REALIZADAS.

De acuerdo al anafisis de esia variable, podemos observar que en el 64% de la muesira en estudio, no se
presentaban infecciones uninarias recumentes.



25

TABLA 11. DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE SIGNOS
CLINICOS QUE EVIDENCIARAN INFECCION URINARIA, DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES
CORRESPONDIENTES.

PRESENCIA ACTUAL |HC HC [HP [HP HM |[HM |[SA |SA CASMU | CASMU FA FR
DE SIGNOS CLINICOS |FA |FR% (FA [FR% FA |[FR% [FA |FR FA FR% % |
QUE EVIDENCIEN %

INFECCION URINARIA

Si 4 1400 |3 1430 (2 330 |2 |4006 57.0 17_140,0
NO _ & (600 |4 |57,0 |4 (870 |3 6008 43,0 25 (60,0
TOTAL 10 (100 (7 (100 (6 (100 [§ 100 [14 100 42 (100

GRAFICA 11. DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE SIGNOS
CLINICOS QUE EVIDENCIARAN INFECCION URINARIA, DE AL TOTAL DE OBSERVACIONES
REALIZADAS.

Al efectuar 1a valoracién sistémica del usuario, durante ef momento de ia entrevista, se pudo identificar que el 40%
de la muestra presentaba, signos clinicos que evidenciaban infeccién urinaria,
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TABLA 12. DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE LA POBLACION OBJETO DE
ESTUDIO POSEE SOBRE LA TECNICA DE ACIL, DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES

CORRESPONDIENTES.

NIVEL DE HC |HC |HP |[HP |HM |HM |SA |SA |CASMU CASMU[FA [FR
CONOCIMIENTO |FA |FR% |FA |FR% |FA |FR% |FA | FR% |FA FR% %
Suficiente 6 600 |5 [710 |5 830 |5 10009 640 |30 [71.0
Insuficiente 4 [400 [2  [290 |1 17,0 |- - 5 360 (12 (290
 Nulo - - - |- - - - - - - - -
TOTAL 10 (100 [7 (100 (6 (100 |6 100 |14 100 |42 [100

GRAFICA 12. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE LA POBLACION OBJETO DE
ESTUDIO POSEE SOBRE LA TECNICA DE ACIL, DE ACUERDO AL TOTAL DE OBSERVACIONES

REALIZADAS.

Siguiendo el items, de preguntas disefiadas a modo de clasificar y categorizar a los usuarios de acuerdo al nivel de
conocimientos que poseian acerca del procedimiento y de la fundamentacion de cada uno de sus pasos, obtuvimos que un

amplio porcentaje de ellos (71%) poseian conocimientos suficientes al respecto.
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TABLA 13, ANALISIS BIVARIADO: N°* DE GUADROS CLINICOS CORRESPORDIENTES A INFECCIONES

URINARIAS EN LOS ULTIMOS TRES MESES, SEGUN TIEMPO DE REALIZACION DEL ACIL, DE LA _
POBLACION TOTAL

NUMERD DE N° DE CUADROS CLINICOS
A.C.LL DIARICS CORRESPONDIENTES A IU EN LOS ULTIMOS

TRES MESES.

Ninguno 1 e 3 misded |TOTAL
Sveceseneldia |- 1 4 3 S
& veces en el dia 5 1 3 - 1 1o
5 veoas en el dia - - i - - l
4 veces en eldia 4 2 2 - - 5
3 vaces en el dia 3 - 1 1 6
2 veces en el dia - - 1 - - :
TOTAL 10 AT 4] = e e 2 | 42

Del endlisis de los dalos obienidos, podemos dacir que los usuanes qué 58 realizan o1 ACIL, 8 veces sl dla, o sea
cada 3 hs. preseniaron en les (Himos tres meses al menos un cuedro clinico comespondiente a infeccidn winada,
presantindose dicho fendmeao en 11 de ¢los.
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TABLA 14. ANALISIS BIVARIADO: INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES, SEGUN LA
PERIODICIDAD DE LOS CONTROLES UROLOGICOS.

PERIODICIDAD DE LOS -
CONTROLES INFECCIONRES URINARIAS TOTAL
UROLOGICOS RECURRENTES
| Presencia————- Ausencia
1 a3 meses 1 5 G
4 a6 mesas 2 12 14
7 a9 meses 3 7 10
10 a 12 mesas 7 3 10
mas de 12 meses 2 ) 2
TOTAL 15— PSP — 7 R I T ] )

Sagun e} analisis de comelacién que se desprende de 1a leclura de esta fabla, podemos decir que existe una
relacién inversamants proporcional, ya qus a mayor numero de confroles e observa menor nimero de cuadros clinicos
commespondienies a infecclones urinanas recumenies.
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TABLA 15. ANALISIS BIVARIADO: NUMERD DE CUADROS CLINICOS CORRESPONDIENTES A
INFECCIONES URINARIAS EN LOS ULTIMOS TRES MESES, SEGUN EL NIVEL DE CONOGIMIENTOS .
QUE POSEEN LOS USUARIOS EN LA POBLACION TOTAL.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS |INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES | TOTAL
) ~ 1 Presencia———— Ausancia

Suficiente 11 19 30

Insuficiente 4 8 12

tulo B 0

TOTAL - ——— —27- a2

Durante &) andfisis correlacional, de las varsbles planfeadas anleriorments, obbuvimos que los usuarios qué

poseian un nivel de conocimientos suficienles respecto 2 la realizacién del ACIL, presentaran én su mayoria ausencia de

infecciones LARanas recuraritas,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El uso del ACIL, se ha generaiizado en los Gitimos afios en usuarics porladores de vejiga neurdgena par
lesion medular, ¥y newdgensa congénita.

Se pusde observar una coelecion epidemiolégica existente entre usuaros porladores de vejins
neurdgana par lesidn medufar como secuela de accidentes . Es fambién de destacar fa incidencia de esfa
dolancia en usuarnios [ovenes

Se pudo obsarvar que el mayor niimero de cuadros clinicos gue evidenclaban Infecciones urinarias, se
presentaban en aquellos usuanos que reakzaban su ACIL con mayor frecuencia diafa, es decir, eslaban mas
expuastos.

Debemos destacar que si Dlen 8] mayor porcentaje de los uswanos de la muesla no presentaba
infacciones winarss secumentes, el total de esla poblacidn se encontraba contaminada de acuerdo s los
resulladas obtenidos de fos tftenaes wocuitivos.

No se sncontré una relacidn significaliva entre nivel de conecimientos de Iz écnica y ausencia
de infecciones urnarias recurrentes, hallindose en cambic, una refacién inverzarmente proporcional enlre la
peficdicidad de las conlries uraldgicos y ia prasencia de ias mismas.

En fedas las Institucionas en las cuales fueror captados los usuarios integrantes de la mueska se pudo
comprobar la existencia de Protocolos para el procedimiento ¢et A.C.LL..  Cabe destacar al respecio, que no 56
pude constetar la wiilizackin de los mismos tento en fa educacion al usuario come en ke realizacidn de iz técnica
por parle de efios.

Asf como se observe que a mayor niimearo de controles vroldgicos se presentd un menor prevalencia
de Infecciones urinarias recurrentes, podiiamos recomendar 12 realizacidn de fuluras Investigaciones que
refacionen esta varable, con un seguimiento planificado por parte de enfesmesfa profesional e lo relacionado
a {a educacidn y monfloreo periddico de estas LsuarNios.
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TECNICA DE REAHZACION DEL A.CLL

Equipo:

Sorda

58! ubricante hidgrosolubla

Reciplente para recager [a ofing

Bolsa de plastico para acoplar a la sanda

Toallas himedas & w1 pafio jabonoso y olre para anjuagar

Procedimiento:

E! procedimiento pueds realizarsa senlado en &! bafio, en una sills de fuedas, enla cama o ds pie.

1.
2,

A,

Lavese las manos con abundante agia y jabdn

Lévese los genitales {pane en ¢l hombre y orificio uretral en Iz mujen) ¥ la zona circundante con agua y
Jabn.

Enjuagar con abimdante agua.

Destape ol gat libricante y vierta una generosa cantidad sobre una toalla de papst.

Abra Je balsa de [2 sonda, Tome fa sonda (por la parts distal), y aplique el fubricanie en los primeros 6 — 7
cm, sin que ¢l recipiene del hebricante tengs contaclo con fa misma.

Ponga el extremo dislal de [a scnda en un recipiznte o sobre & asiento de! barlo.

En caso del hombre, sostenga e pene con una mane y con la oira inserte suavemente

bz sonda por gt erificio uinanio. Mientras empuja fa sonda hagia adentro, bre el pene hacia fuarz para ayudar
que |2 sonda se deslice con mas facHidad.

Conlinde smpujends I3 sonda hasta qua comience a salir ofina: entorces infroduzca Ia sonda ofrog Z ~ 3 om,
Manfenga {2 sonda en esa pasicitn hasta que toda la orina haya safido. Para asegurarse que la vejiga esta
compielamenla vacia, realice algunas respiraciones prafundas o comprima ¢l abdomen infedior,

B.

En el caso de la mujer, con los dedos ndice y anular de una mane, separe los lsbios

mayeres de la vilva y con el dado medic Jocafice el orificio urefral. Con Ta ofra mano, insare suavemente fa
sonda en la uretra. Conlinga empuiando 1a sonda unos 5 0 8 cm hasta que comience a salir orina, para verficar
que la vefiga se ha evacuado lotalments, reatizar respiracionss profundas 6 comprimiendo e abdomen inferior.

[
3
:

En smbos casos cuando temine de salir orina, pince la sonda v extrélgala suavemsnls.

Vacie el recipiente, lavarrolo con agua ¥ jabdn.

Lédvesa las manos con abundanla agua y jaban.

La sonda debe de ser favada con agua caliente Jabonosa, y enjuagada por dentm y por fuera.

Séquela con una toallla limpia y guérdela en una bolsa mpia.

Per cada vez que necesite realizar i procedimianto debe de utilizar Bna nueva sonda.

Aproximadamente una vez por semana, deba de hervir ias sondas ufifizadas un perlodo de fiempo de unos
20 - 30 minutos, guardandolas enviaitas en oallitas limgizs o en bolsa limpia.
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51 aparecen cosiras, sumesa la sonda en una solucién cort 50% de dcido acetico {vinagre desiado) ¥ un 50%
dz agua.
Las sondas desgasladas, quebradizas & que ne drene bien deben suslituirse.

Debe de consuiia cuando;

Tizne problamas para insactar 1a sonda
Obaerva alguno de bos siguientes signos:
Flujo urinaric escaso 6 e

Bolor de espafda o abdomen infefor
Orina turbiz o malofiente

Orina oon sangre

Escalofrios o fiebre

Faita de apatito, falfa de energia 0 ambos
Sedimentos an la orina

Enrojecimiento ¢ hinchazén en ef grificio urinario.
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Insfrumento para la recoleccion de datos:

La recoleccién de dates se realizd mediants i3 implementacién de un famularo  esfandarizado.
La informacidn obtenida fue susceplible de cuantificacion y ratamienta estadisticn,

* FORMULARIO, QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES BATOS!

trrsfitucidn: Fecha: Usuario: Edad Bexo: F M

Noval delnstruccidn: Ansabeto 31 NC F Primara © | ] Secondaria C 1 f Universidad G 4

Ooupackin:  Estudiants £ Empleado . Desempleadof  Pensionistad  Jubllado

Dre. MEdies, Dexsds qua fecha se resliza ACIL

Exdtlencia de protocal en B Ingdibechkin sobie realzaciin dal ACH. 8 NO
tRedbid DRmnackn acerca da fa fondea de reallzacidn del ACIL?  SI KO
AConoce Jos conceptos de limpio ¥ contaminade? €1 8]

Cada cuamtas horas 88 auby cateletiza?

Loon que peiodickdad so reafiza s controles Unkdgicos?
Fecha del e voculive Resutado def étine urocuttivo.
M* de fecciones udnaias en loe dlimos 3 meses

= Soffcitar al usvaric qua descrlba en que forma tealiza el procedimients habliuadmentz, e it marcando la respuests
tofrespondlents a bos siguienbes Rem. (De s regoests coridss comgortzanmon s pragets arfaer ¢ cblentoras bz date pora colsgariesr o nhief dn

senseriony
Tipn de sonda qeie Wiliza para ef dienaje vesical ; LCkn ke proporciond & sonda?
2Cwintas usa en un dia?.

25 lava s menos con-agua y Jaban antes de realizar o] procedimienio? 81 HD

£5a realiza higlena perineatantes de resfirar et auto cateteriemo? 5 NC

£4Ué procedimionto reallza con fa sonda al finalizar o suto catetarfamo?
«  Lakva conagaa y hdn.

= Lalava con hipodorin.

¢ [akieova.

= Nolalva

¢ Laguardz en un recipionts,

= Silaguarda &nun recipiente, con lape — S tapa.

+  ladeja expuesta al aim,

20ué ratamlentc ke resiza al reciplente en dénde guarda ko sonda?
*  Lofava dizriamente S NO

«  Sifatova ) Ous producio witiza?

Imems Jal
Ficbre 51 N Morsaigia 51 HOSefimantzednenBofra S1 HO
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TABLA 16. DISTRIBUGION SI_EGle NIVEL DE INSTRUCCIGN DE LA POBLACION OBRJETO DE ESTUDIO, GE
AGUERDO A LAS MNSTITUGIONES CORRESPONDIENTES.

NIVEL BE|HC IHC |HP |HP [HM [HM [(SA ISA [CASMI) |[CASMUIFA FR%
INBTRUCCION |[FA IFR% [FA |FR% [FA [FR% |FA 1FR% |FA FR%

Frmaria 4 400 140 |- - - - - - 5 120
neomplata

Primadia 3 200 {2 230 {3 500 |- - - - a 190
complels

Secunderia 2 200 12 280 11 170 12 400 15 26,0 12 20,6
incompleta

Secundaria 1 0o |t 140 |1 170 (2 400 |6 430 i B2
complela

Uinivesrsidad - - 1 1406 |- - i 200 |4 20.0 ] 142
meomplela _ i
Unkversickad - - - - 1 170 |- - - - 1 24
compists

TOTAL 10 100 {7 100 |4 LR ES 100 {14 100 42 100

TABLA 17. DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LOS SUJETOS OBJETO DE ESTUDIO, DE ACUERDD A LAS
INSTHUCIONES CORRESPONDIENTES.

QCUPACION [HC

HC |HP |HP 1HM {HM {5A ISA |CASMUD [CASMU |[FA |FRtL
FA [FR% |FA |FR% [FA [FR% IFA !FR% |FA FR%
Estudtante 4 00 |2 286 113 20 {1 200 12 .G 10 124G
Empleado - - - - - - - - - - - -
Dezempleado - - - - - - - - - - -
Pensionista ] 80,0 {5 e |5 830 |4 500 q%2 55,0 32 | 760
Jubilado - - - - - - - - - - - -
TOTAL 10 106 17 100 |6 we |5 100 114 100 42 |100

TABLA 18. DISTRIBUCION SEGUN £l CONOGIMIENTO DE LOS CONGEPTOS DE LIMPIO ¥ CONTAMINADO POR
PARTE DE LOS USUARIOS, DE ACUERDO ALAS INSTITUCIINES CORRESPONDIENTES.

CONOCIMIENTO DE
LOS CONCEPTOS
DELIMPIO Y

| CONTAMINADO

HC {HC

HP

FA |FR% |FA

Expresa  conmstlaments
A dfferencia enie

8 800

HP

FR%

HM
FA

HN |SA
FR {FA
%

34
FR
%a

CASML)
FA

CASMU
FR%

FA | FR%

25,0

830 |4

400

32 78,0

Expeesa incoirectamenls
la difatencia enfre dmpio
¥ conlanado.

1 100 -

Munca escochw  hablar
de estos tEminos,

[ Reciid IMoTmackon per
1 Iz sabe

] we |-

170 H

26,0

14.9

Reté fomnacion @
respeclo pem mo o
recennda,

14,0

14,0

TOTAL

10 |00

100

104 |5

190

19

160

42 1100
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TABLA 19, DISTRIBUCION SEGUN EXISTENCIA DE PROTOGOLO PARA LA REALZACION DEL AGIL, DE
ACUERDO A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

EXISTENGLA DE
FROTOQCOLO PARA
LA REALIZACION
DEL AC.LL

FA

FR%

&l

18

[HO

TOTAL

100

TABLA 20. DiSTRIBUCION SEGUN UTILIZACION DE PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL AC.LL POR
FARTE DE LOS EDUCADORES, DE ACUERDO A LAS INSTITUGIONES CORRESPONDIENTES,

UTREZACION  DEJHC [HE HP |HP HM [HM [SA |SA CAEMU (CASMYH IFA FR%
FROTOCOLO PARAIFA FR% |FA |FR% [FA [FR [FA |FR% IFA FR%

LA EDUCACION GE o,

REALIZACHIN DEL

ACLL

[} 1- - - - s - - - - - -
NG 0 1o [T {wo  is 00 {5 100 4 100 42 [l
TOTAL 0 {10 7 106 (e {00 {5 {100 (14 100 42 100

TABLA 21. DISTRIBUCION SEGUN PROCEDIMIENTO REALIZADO FOR LOS UsSUARIOS ANTES OE REALIZARSE
ELACIL DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES.

Lavade de manes|HC [HC [HP [HP [HM [HM [SA [SA |CASMU |CASMU [FA [FR
anies da realizar el |FA |FR% |FA {FR |FA [FR% |FA { FR% [FA FR% %
procedimaenbs %

& 10 10G [ 160 G 5 10 14 160 42 1106
NO - |- S N P - |- - - .

'TOTAL 10 [180 |7 900 {8 {100 {6 (100 {14 100 42 |i00
Higiene  perineal [HC [HC [HP [HP ~|HM |HM [SA [SA |CASMU |CASMU [FA IFR
antes de realizar ef |FA |FR% [FA |FR% [FA |FR [FA 1FR% [FA FR% %
procedimiento %

il 1067100 7 100 & 100 |5 100 14 100 42 100
NO - - - - - - - - - - - -

TOTAL 10 180 {7 [0 6 400 {5 |100 {14 100 42 1100
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TABLA 22, DISTRIBUCIGN SEGUN PROCEDIMIENTO REALIZADO POR LOS USUARIOS CON LA SGNDA

VES(GAL. DESPUES DE REALIZARSE FL A CLL DE ACLHERDO A LAS INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES,

Limavaconsgiaviebart [HC JHC JHP [HP JHM THM ISA [SA [CASMU [CASMU [FA [FR%
FA jFR% [FA [FR% |FA [FR% iFA {FA% |FA FR%
8l 10 (10 |7 100 {8 e 100 |14 100 42 1400
NO - - - - - - - - - - - 1-
TOTAL 1w |10 |7 100 [6 160 |5 06 {14 100 42 [10@
La fava'con Pipocionfd |
s 8 6006 16 850 16 100 |5 166 |12 85,0 37 [eep
NO 2 200 {1 140 |- Z - - 2 140 5 |120
TOTAL 10 100 (7 100 [§ 100 100 |14 160 42 |00
La Meivd
] 3 300 |2 250 14 FRE oo 12 14,0 t3 1310
NO 7 700 |5 710 |2 30 |3 600 |12 86.0 25 1690
TOTAL 10 [0 17 100 |6 W[5 06 |13 100 4z 1105 |
m].ﬂ"-’f -..-ﬁ-i’ d.lxi-—.q
S 9 80,0 |7 100 |5 830 |5 ne |14 100 4 [950
ND 1 100 |- - 1 170 - - - - 2 50
TOTAL 10 {100 |7 100 (& it (5 100 |14 100 42 {100 |

TABLA 23, DISTRIBUCION SEGUN PROCEDIMIENTO REALIZADO POR LOS USUARIOS CON EL RECPIENTE DE

ALMACENAMIENTC DE LAS 8ONDAS VESICALES, DESPUHES DE REALIZARSE EL AC.LL DE ACUERDD A LAS
HEMTUCIONES CORRESPONDIENTES.

Lava el reciplents HC HC HP [HP [HM [HM |8A |8A CASML |CASMU [FA |FR%
diaramente FA FR¥% {FA |[FRY%|FA |FR%|FA |FR% |FA FE%

Si § 8048 (5 71,0 |8 160 {5 100 if 790 36 ]850

NGO 1 106 |2 28,0 |- - - - 3 21,9 <] 4.0
TOTAL 10 100 7 100 |6 900 15 100 114 100 42 1100
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TABLA 24, DISTRIEUCION SEGUN EVIDENCIA CLINICA D-E INFECCION URINARIA EN EL MOMENTO DE LA

ENTREVISTA, EN LOS USUARIOS QUE SE REALIZAN EL ACEHL DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES
CORRESPONDIENTES.

Pragencis do darsalgia | HC HC HF HP [HM JHM |[SA [SA [CASMU [CASMU IFA [FR%
Fh FR% |FA [FRE&IFA FR%|FA [FR%IFA FR%

o i 40,0 3 43012 330 2 430 16 430 17 40.0

NO B $,0 5 570 | 4 670 13 oan |8 510 25 1600

TOTAL 10 16} (4 108 [8 190 {5 100 |14 100 42 1100

Prasencia de HC HC |HP |HP [HM [HK {8A 15a jCASMU [CASMU |FA |FR%

hipertermia FA FR% |FA FR%|FA |FR%I{FA |FR%I{FA FR%

sl 3 300 |3 4203 [500(1 [z00!6 430 6 380 |

NO ri FIE 53013 500 |4 g0d i B &57.0 25 620

TOTAL 10 100 |T 100 |6 10 |5 106 14 106 A2 160

Prexencia da | HE HEZ |HP HP (HM JHM |[SA |SA |CASMU [CASMU [FA |[FR%

sedimentacidon _ en fa|FA FR% |FA FRY%IFA {(FR%|FA {FR%|FA FR%

GQrENA

5i - 4 400 13 420 |1 RE 70 |5 /0  [1¢ (330

NO 6 {60015 520 |5 B304  |800]9 64,0 28 87,0

TOTAL 10 100 (T 100 |6 100 {3 1040 |14 100 42 |100




