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Risk factors in urinary tract infections  
associated with bladder catheter installation in adults
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Resumen

Introducción: las infecciones de las vías urinarias relacionadas con la instalación de catéter vesical 
son de las infecciones asociadas a la atención sanitaria más comunes en México y el mundo. Re-
presentan un riesgo latente para el desarrollo de complicaciones y pueden ocasionar la muerte.
Objetivo: analizar los factores de riesgo que se asocian directamente a la infección del tracto uri-
nario en la instalación del catéter vesical. 
Metodología: estudio observacional, descriptivo y transversal, con muestra de 90 pacientes de un 
hospital de segundo nivel de atención en el que se identificaron los factores de riesgo de infección 
de vías urinarias asociadas a la instalación de sonda vesical. 
Resultados: se observó un tipo de cumplimiento de los indicadores de calidad durante la instala-
ción de sonda vesical con frecuencia en el 52.22% de los participantes. Un tipo de cumplimiento 
con frecuencia  en el 48.90% de los participantes durante el mantenimiento de la sonda vesical, y 
un tipo de cumplimiento con frecuencia del 47.78% al momento del retiro de la sonda. Los princi-
pales factores de riesgo identificados asociados a la infección del tracto urinario fueron: a) que la 
sonda sea instalada por un médico interno, b) una estancia mayor a 3 días en urgencias y c) que la 
sonda sea instalada por una enfermera general. 
Conclusiones: se encontraron indicadores de cumplimiento cercano al 50%, lo que se considera 
muy bajo en la medición de los indicadores de calidad durante la instalación, mantenimiento y 
retiro de la sonda vesical, incluso estos están por debajo del porcentaje nacional. 

Abstract 

Introduction: Urinary tract infections related to the installation of a bladder catheter are the most 
common infections associated with health care in Mexico and the world. They represent a latent 
risk for the development of complications and can cause death.
Objective: To analyze the risk factors that are directly associated with urinary tract infection in the 
installation of the bladder catheter.
Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study; with a sample of 90 patients from 
a second-level care hospital in which the risk factors for urinary tract infection associated with the 
installation of a urinary catheter were identified.
Results: A type of compliance with the quality indicators was observed during the urinary catheter 
installation with a frequency of 52.22% of the participants. A type of compliance with a frequency 
of 48.90% of the participants during the maintenance of the urinary catheter, and a type of compli-
ance with a frequency of 47.78% at the time of catheter removal. The main risk factors identified 
associated with urinary tract infection were: a) that the catheter is installed by an intern, b) a stay 
of more than 3 days in the emergency room, and c) that the catheter is installed by a general nurse.
Conclusions: Compliance indicators were found close to 50%, which is considered very low in 
the measurement of quality indicators during the installation, maintenance and removal of the 
urinary catheter, even these are below the national percentage.
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Introducción

El Centro para el Control y Prevención de Enfermeda-
des (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) define 
las infecciones del tracto urinario (ITU) como “un proceso 
inflamatorio que implica la invasión y multiplicación de microorga-
nismos en el tracto urinario, con presentación de disuria, tenesmo, 
dolor suprapúbico, fiebre y urgencia”.1 Las ITU se han clasifica-
do también en infecciones del tracto urinario superior e 
inferior, la vía de entrada más frecuente de los gérmenes 
es la ascendente (siendo el Escherichia coli el germen más 
frecuente, causante de un 80 a 90% de los casos) y más 
raramente la vía hematógena. Por consiguiente, la ITU 
asociada a catéter se define por ≥ 103 UFC/mL en una 
muestra de orina de catéter, o en una muestra de orina 
obtenida 48 horas después de haber sido retirado el ca-
téter.2 Los principales factores de riesgo para desarrollar 
bacteriuria en pacientes portadores de sonda uretral se 
clasifican en modificables, entre los que se encuentran: 
duración del sondaje vesical, no adherencia a los cuidados 
antisépticos de la sonda uretral, baja formación del per-
sonal sanitario en la técnica del procedimiento de coloca-
ción de la sonda uretral y sondaje uretral después de seis 
días de hospitalización; mientras que entre los factores de 
riesgo no modificables se encuentran: ser mujer, enfermedad 
de base grave, enfermedad no quirúrgica, edad mayor a 
los 50 años, diabetes mellitus (DM) e insuficiencia renal 
con cifras de creatinina sérica > 2 mg/dL.3 Por consi-
guiente, la infección del tracto urinario asociada al cate-
terismo (CAUTI, por sus siglas en inglés), es una de las 
infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) más 
frecuente, que se presenta hasta en el 40% de las personas 
hospitalizadas a nivel mundial.4

Se estima que entre el 15 y el 25% de los pacientes que 
ingresan a un hospital es sometido a cateterismo vesical y 
que, en la mayoría de los casos, esta técnica se utiliza sin 
las indicaciones adecuadas, prolongando su uso innece-
sariamente.5 La CAUTI es la principal causa de infección 
nosocomial del torrente sanguíneo (alrededor del 17% de 
las bacteriemias nosocomiales son de origen urinario) con 
una mortalidad asociada del 10%. No obstante, entre el 
17 y el 69% de las CAUTI puede prevenirse mediante 
recomendaciones de control de infección basadas en evi-
dencias.2

Las ITU se presentan en todos los grupos etarios, sin 
embargo, en los pacientes adultos son más frecuentes 
en las mujeres con edades entre 20 y 56 años; incluso, 
se estima que entre el 40 y 50% de las mujeres presen-

ta una ITU en algún momento de su vida y de estas el 
11% tendrá al menos una infección por año, contrario 
a la situación de los hombres menores de 50 años, en 
quienes las ITU presentan una baja prevalencia. La ma-
yor prevalencia de ITU en mujeres se ha explicado por 
sus condiciones anatómicas, básicamente por la menor 
longitud de la uretra y su proximidad al ano, aspectos que 
aumentan el riesgo de padecer una infección por entero-
bacterias.6 Aunado a lo anterior, y desde el análisis de la 
práctica de enfermería, cabe mencionar que el indicador 
nacional para la prevención de infección de vías urinarias 
del 2013 al 2016 no ha pasado a un estándar de cumpli-
miento optimo (95%), ubicándose entre el 85 y el 90% 
según lo reporta el Sistema Nacional de Indicadores de 
Calidad en Salud (INDICAS); además, se ha podido iden-
tificar que las variables con menor cumplimiento son: re-
gistro de medidas de orientación al paciente y familiares, 
registro de signos de infección y registro de las medidas 
higiénicas,7,8 lo que se traduce en áreas de oportunidad 
para establecer políticas nacionales, así como el proto-
colo y el rediseño del indicador que refleje el impacto de 
las acciones de enfermería para la prevención de IAAS y 
la mejora continua de la práctica profesional. Debido a 
su elevada frecuencia, a la presencia relativamente común 
en los hospitales, al alto riesgo potencial de desarrollo de 
complicaciones innecesarias y, en general, por ser un pro-
blema notablemente subestimado, las CAUTI represen-
tan un serio problema de salud pública en México,9 sin 
embargo, este problema podría disminuir a partir de un 
manejo estandarizado adecuado.10 Por lo tanto, con esta 
investigación se pretende aportar una visión local sobre 
los factores de riesgos asociados a infecciones del tracto 
urinario, en la que se incluyan elementos no solo sobre la 
instalación, mantenimiento y retiro de la sonda, sino que 
involucre las características de los pacientes, de quienes 
instalan la sonda, así como los días que esta permanece 
conectada. Por lo tanto, el objetivo que se determinó fue 
identificar cuáles son los factores de riesgo para infeccio-
nes de vías urinarias asociadas a la instalación de catete-
rismo vesical en adultos en un hospital de segundo nivel.

Metodología

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en el que participaron 90 pacientes, de acuerdo con 
un cálculo de muestra para población finita a un nivel de 
confianza del 95%; el muestreo para la selección de los 
participantes fue simple, no probabilístico. La población 
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de interés fueron los pacientes con catéter vesical instala-
do sin diagnóstico de ingreso por infección de vías urina-
rias, y que por su diagnóstico debían ser ingresados a los 
servicios de Cirugía General o Medicina Interna. Como 
criterios de inclusión se establecieron: pacientes que se 
encontraran hospitalizados en el servicio de Urgencias, 
pacientes que contaran con más de tres días de hospita-
lización, con mayoría de edad cumplida al momento del 
estudio, pacientes que debido a su diagnóstico médico 
debían ser ingresados a los servicios de Cirugía General o 
Medicina Interna. Los criterios de exclusión fueron: pa-
cientes con diagnóstico de infección de vías urinarias a 
su ingreso hospitalario, sedados o con alguna alteración 
neurológica agregada. Se consideró como criterio de eli-
minación a aquellos que no respondieron completamente 
el instrumento. El hospital donde se llevó a cabo la in-
vestigación es una unidad de segundo nivel de atención al 
oriente de la Ciudad de México. Los servicios en los que 
se recolectó la información fueron los siguientes: Urgen-
cias, Medicina Interna y Cirugía General. A continuación, 
se describen las fases en las que se llevó a cabo la recolec-
ción de la información.

• Fase de captación: en esta fase se eligió a los partici-
pantes con base en los criterios de selección, a quienes 
se les explicó el alcance, riesgos y beneficios de la pre-
sente investigación, posterior a lo cual se solicitó su 
participación y consentimiento por escrito. Se obtuvo 
información sobre las características del participan-
te y los motivos de la instalación del catéter vesical, 
así como del cumplimiento de los criterios de calidad 
para la instalación del catéter. Esta fase se llevó a cabo 
en el servicio de Urgencias al momento de la instala-
ción de la sonda vesical, en el periodo comprendido 
entre el día 2 de junio 2019 y el 21 diciembre 2019.

• Fase de seguimiento: 24 horas después de que los pa-
cientes ingresaron al estudio, se realizaron observacio-
nes una vez al día sobre el mantenimiento/manejo de 
la sonda vesical instalada. Los aspectos que se repor-
taron fueron los siguientes: el personal de la unidad 
médica realiza higiene de manos antes y después de 
manipular la sonda, el sistema de drenaje se mantiene 
permanentemente conectado y cerrado, la bolsa colec-
tora se encuentra por debajo del nivel de la vejiga y su 
contenido no rebasa el 75% de su capacidad, realiza 
aseo genital cada 24 horas, etc. Esta fase se llevó a 
cabo en los servicios de Urgencias, Medicina Inter-
na y Cirugía General durante el periodo comprendido 

entre el 3 de junio y el 22 de diciembre del 2019. Se 
registraron las fechas de ingreso y egreso al servicio 
de Urgencias de todos los participantes, y se calculó 
la estancia en dicho servicio. Al egreso del servicio de 
Urgencias se dio seguimiento a los participantes en los 
servicios de Cirugía General y Medicina Interna, para 
dar continuidad a las observaciones diarias.

• Fase de término: en esta fase se registró el cumpli-
miento de los criterios para el retiro de la sonda ve-
sical en los participantes (una vez que, por indicación 
médica, se establecía el momento del retiro del caté-
ter vesical). Esta fase se llevó a cabo en los servicios 
de Medicina Interna y Cirugía General en el periodo 
comprendido a partir de las 72 horas después de su 
ingreso el cual hace referencia al 5 de junio y hasta 
el 24 de diciembre 2019. Tras concluir la atención de 
los participantes en los servicios de Medicina Interna 
y Cirugía General se registró la fecha de egreso de los 
servicios mencionados y se calcularon los días de es-
tancia hospitalaria. En esta fase de término se conclu-
yó con el levantamiento del total de la muestra.

Para el análisis de datos se creó una base de datos en 
el programa SPSS versión 22, y se llevó a cabo la limpieza 
de la base de datos con la finalidad de observar anomalías 
en la captura, las cuales no se encontraron. Se aplicaron 
las siguientes pruebas estadísticas para obtener la infor-
mación relacionada a los objetivos de la investigación: 
medidas de frecuencia y porcentajes para describir las 
características de los pacientes, del personal asignado a 
la instalación y cuidado, de la instalación del catéter vesi-
cal, así como de las indicaciones por las cuales se instaló 
(con base en la GPC/IMSS 472-11)11 y de las infecciones 
del tracto urinario. Del mismo modo, se consideró la fre-
cuencia con la que se lleva a cabo el cumplimiento de los 
criterios durante la instalación, el mantenimiento y retiro 
del cateterismo vesical, respecto al análisis de resultados 
con pruebas de estadística inferencial. Se comprobaron 
los supuestos de homocedasticidad, que indicaron que en 
el modelo de regresión lineal la varianza fue constante, 
distribución normal y tamaño de la muestra. Se realizaron 
los contrastes en el cumplimiento de los criterios en la 
instalación, mantenimiento y retiro de la sonda vesical a 
partir de las características principales de los pacientes, 
de la sonda vesical, así como de aquellos que presenta-
ron sospecha de infección de vías urinarias. Se realizaron 
pruebas correlacionales entre los momentos de: instala-
ción, mantenimiento y retiro del cateterismo vesical, así 
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como entre los días de estancia con la sonda. Para en-
contrar los factores asociados a las infecciones del trac-
to urinario durante la instalación de la sonda vesical se 
realizaron pruebas de razón de prevalencia y regresiones 
logísticas binarias.

Se desarrolló un instrumento a partir de la Guía de 
Práctica Clínica de Prevención, Diagnóstico y Trata-
miento de infección urinaria asociada a sonda vesical en 
la mujer en los tres niveles de atención (IMSS-472-11). 
El instrumento, cuya aplicación fue dirigida por el in-
vestigador principal, cuenta con cinco secciones (Datos 
del paciente, en la que se reporta: días de estancia, motivo 
de urgencia, fecha de instalación, de retiro, quien instala, 
etc., con preguntas dicotómicas y politómicas cerradas; 
Indicaciones de instalación, que consta de 9 ítems con pre-
guntas dicotómicas cerradas, y los últimos tres aparta-
dos de preguntas tipo Likert con los indicadores: Nunca, 
Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Casi siempre y Siempre; 
Criterios durante la instalación, la cual consta de 17 ítems; 
Criterios de mantenimiento, que consta de 15 ítems, y Crite-
rios para el retiro de sonda vesical, que consta de 10 ítems). 
Para determinar la consistencia interna del instrumento 
se aplicó la prueba estadística de alfa de Cronbach, con 
puntuaciones totales del instrumento (0.911), así como 
de sus dimensiones principales: Instalación (0.819), Mante-
nimiento (0.776) y Retiro del catéter vesical (0.708). El índice 
de consistencia para el instrumento se considera alto.12 

Por último, se consideró el informe Belmont para con-
templar la declaración de principios bioéticos en la eje-
cución de investigaciones que incluyen seres humanos. 
Se protegió la confidencialidad de los datos obtenidos 
en la presente investigación, asimismo se cumplió con el 
principio bioético de autonomía para el consentimiento 
informado sin condicionar la participación en el mismo. 
Se explicaron los beneficios y riesgos de la investigación 
a corto y largo plazo, recordándole en todo momento al 
participante que podría retirarse de la investigación en el 
momento que lo deseara. 

Resultados

Se presentan los resultados en tres apartados: en el 
primero se muestra la caracterización de los participan-
tes por medio de estadística descriptiva; seguido del tipo 
de cumplimiento de los criterios de instalación, mante-
nimiento y retiro de la sonda vesical y la suma de estos. 
En el tercer apartado se presenta el análisis estadístico 
inferencial univariado y multivariado.

Caracterización de los participantes

Se realizaron 90 encuestas al personal de Enfermería del 
servicio de Urgencias en una unidad de segundo nivel de 
atención al oriente de la Ciudad de México. La mayor par-
te de los participantes contaba con estudios de licenciatu-
ra 39 (43.3%), seguido por personal técnico en enfermería 
26 (28.9%), en similar proporción de profesionales con 
especialidad 25 (27.8%). La antigüedad de los participan-
tes se reportó en quinquenios hasta los 20 años, posterior 
a lo cual se agrupó a quienes tenían 21 años o más de an-
tigüedad laboral. Se observó que casi la tercera parte del 
personal 28 (31.1%) tenía al momento de la observación 
entre 11 a 15 años de experiencia, lo que le situó como el 
grupo predominante. Le siguen quienes tenían de entre 
0 a 5 años y de entre 6 a 10 años 18 (20%) en iguales 
cifras. En menor proporción se encontraban quienes te-
nían más de 21 años 14 (15.6%) y de entre 16 a 20 años  
12 (13.3%). Respecto a las características sociodemográfi-
cas de los pacientes, la mayor parte de ellos son hombres 
63 (70%), una fracción importante de los participantes te-
nía más de 61 años 25 (28%), seguidos de quienes tenían  
de 51 a 60 años 20 (22%) y de 41 a 50 años 18 (20%); se 
observó que la frecuencia disminuye conforme disminu-
ye la edad. Sobre el diagnóstico de ingreso a Urgencias, 
destaca la cetoacidosis diabética, la crisis hipertensiva y 
la colecistectomía laparoscópica (24/26.7%, 19/21.1% y 
18/20%, respectivamente), así como el evento vascular 
cerebral con 15 (16.7%) y, con menor incidencia, apendi-
citis 12 (13.3%) y necrobiosis 2 (2.2%). También se iden-
tificó el número de días de estancia en el momento de la 
captación en el servicio de Urgencias, encontrándose que 
27 (30%) pacientes tenían menos de 24 horas, 19 (21%) 
un día, 24 (27%) dos días, 10 (11%) tres días, y de cuatro, 
cinco, seis o más días fueron muy escasos; lo que quizá 
tenga que ver con la movilidad para ingreso a hospitali-
zación o el egreso de los pacientes. También se obtuvie-
ron las características de la instalación de la sonda vesical 
que tuvieron los pacientes, de lo que se rescata que en un 
51.1% (46) se colocó de forma electiva y en un 48.9% 
(44) fue colocada de forma urgente. Se encontró que el 
personal que la instala mayoritariamente es la enfermera 
general 48 (53%), el auxiliar de enfermería 26 (29%) y 
el médico interno 12 (14%); muy raramente lo hacen la 
enfermera especialista 3 (3%) y el médico adscrito 1 (1%). 
Los servicios a los que principalmente egresaron los pa-
cientes fueron: Medicina Interna con el 55.6% (50) y Ci-
rugía General 44.4% (40). Los días de estancia con sonda 
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vesical se reportaron: de 0-6 días 36 (40%), de 7-14 días 49 
(54%) y de 15-21 días 5 (6%). Del mismo modo, se iden-
tificó el motivo por el que se retiró la sonda, encontrando 
que en el 86.7% (78) se hizo como parte final del trata-
miento y en el 13.3% (12) por tener datos de infección.

Tipo de cumplimiento de los criterios de instalación, 
mantenimiento, retiro y en total de la sonda vesical

A partir de los puntos de corte establecidos para identi-
ficar el tipo de cumplimiento de los cuidados necesarios 
para la instalación (cumple con las indicaciones apropia-
das para la instalación, valora la utilización de un calibre 
idóneo, orienta al paciente y familia sobre el procedimien-
to, realiza higiene de manos, realiza aseo genital con agua 
y jabón, utiliza material estéril, fija la sonda de acuerdo 
con el sexo del paciente, se membreta fijación y bolsa 
recolectora con los datos del paciente); mantenimiento 
(realiza higiene de manos antes y después de manipular 
la sonda, el sistema de drenaje se mantiene permanente-
mente conectado y cerrado, vigila que la bolsa recolectora 
se encuentre por debajo del nivel de la vejiga y que no 
rebase el 75% de su capacidad, realiza aseo genital cada  
24 horas) y retiro de la sonda vesical (explica al paciente/
familiar el procedimiento de retiro, evita pinzar la sonda 
antes de su retiro, valora la presencia de datos de infec-
ción, vacía la bolsa recolectora, realiza higiene de manos 
previo al retiro, retira la sonda con técnica aséptica), así 
como de los criterios propuestos para su evaluación en 
total. Los cuadros I, II y III presentan el tipo de cumpli-
miento en función del procedimiento, considerando las 
siguientes opciones en una escala tipo Likert: nunca, casi 
nunca, a veces, con frecuencia, casi siempre y siempre; 
destacándose que, en conjunto, no se logra en ningún 

Cuadro I Tipo de cumplimiento durante la instalación del catéter urinario, 
considerando las medidas preventivas para reducir la infección asociada a 
sonda vesical (Guías de Práctica Clínica: IMSS-472-1)

Frecuencia
(n = 90) Porcentaje

Nunca  3  3.34%

Casi nunca  9 10.00%

A veces  31 34.44%

Con frecuencia  47 52.22%

Casi siempre  0 -----

Siempre  0 -----

Fuente: Instrumento de medición factores de riesgo en infección de vías 
urinarias asociadas a cateterismo vesical

Cuadro II Tipo de cumplimiento en el mantenimiento del catéter urinario, 
considerando las medidas preventivas para reducir la infección asociada a 
sonda vesical (Guías de Práctica Clínica: IMSS-472-1)

Frecuencia
(n = 90) Porcentaje

Nunca  4  4.40%

Casi nunca  9 10.00%

A veces  33 36.70%

Con frecuencia  44 48.90%

Casi siempre  0 -----

Siempre  0 -----

Fuente: Instrumento de medición factores de riesgo en infección de vías
urinarias asociadas a cateterismo vesical

Cuadro III Tipo de cumplimiento durante el retiro del catéter urinario, 
considerando las medidas preventivas para reducir la infección asociada a 
sonda vesical (Guías de Práctica Clínica: IMSS-472-1)

Frecuencia
(n = 90) Porcentaje

Nunca  3  3.34%

Casi nunca  11 12.22%

A veces  31 34.44%

Con frecuencia  43 47.78%

Casi siempre  2 2.22%

Siempre  0 -----

Fuente: Instrumento de medición factores de riesgo en infección de vías
urinarias asociadas a cateterismo vesical

caso el tipo de cumplimiento siempre (nunca: 4.44%; casi 
nunca: 8.90%; a veces: 24.44%, y con frecuencia: 62.22%).

Análisis inferencial univariado y multivariado

En lo que respecta al nivel académico (desde técnico en 
enfermería hasta enfermera especialista) y a la antigüe-
dad laboral en quinquenios (desde 0 años hasta más de  
21 años), se utilizó la prueba de contraste de Kruskal-Wa-
llis para muestras independientes con un margen de error 
del 5% y un nivel de confianza del 95%, sin que se encon-
traran diferencias estadísticamente significativas. El con-
traste entre grupos de las variables diagnóstico y días de 
estancia se realizó a partir de la prueba de Kruskal-Wallis, 
mientras que el contraste de los puntajes por sexo se llevó 
a cabo por medio de la prueba de t de Student para mues-
tras independientes. En la comparación del cumplimien-
to de los criterios de instalación, mantenimiento y retiro 
de la sonda vesical, de acuerdo con las características del 
personal de enfermería, se observó que no hay diferencias 
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estadísticamente significativas entre los participantes. Se 
realizaron dos regresiones logísticas binarias para el análi-
sis multivariado, para determinar el riesgo que representa 
la instalación de la sonda vesical por parte del médico 
interno y del auxiliar de enfermería (a raíz de lo que el 
análisis univariado sugirió) y con el fin de identificar el 
valor del riesgo en conjunto con otras variables. Luego 
de dicho análisis se descartó el riesgo representado por 
la instalación de sonda vesical por parte del auxiliar de 
enfermería y se reafirmó el riesgo de infección por la ins-
talación de parte del médico interno, también se reafirmó 
en torno a los días de estancia. 

Por medio de la correlación de Pearson se buscó la 
relación entre las variables: instalación, mantenimiento 
y retiro, entre ellas mismas, y se encontró una relación 
directamente proporcional, moderada y estadísticamen-
te significativa entre el puntaje obtenido en el cuidado 
proporcionado durante la instalación y el obtenido en el 
mantenimiento de la sonda vesical (r = 0.754). Se identi-
ficó una relación directamente proporcional, moderada y 
estadísticamente significativa entre el puntaje obtenido en 
el cuidado proporcionado durante la instalación y el que 
se obtuvo durante el retiro de la sonda vesical (r = 0.776). 
Así como una relación directamente proporcional, fuerte 
y estadísticamente significativa entre el puntaje obtenido 
en el cuidado proporcionado durante la instalación y el 
obtenido por la suma de la instalación, el mantenimien-
to y retiro de la sonda vesical (r = 0.936); situación que 
determina que el cuidado proporcionado, en general, a 
la sonda se traduce en una fortaleza para el paciente y la 

familia. Además, se buscaron relaciones con el número 
de días de estancia. También se encontró una relación 
inversamente proporcional, débil y estadísticamente sig-
nificativa entre el puntaje obtenido en el cuidado propor-
cionado durante la instalación de la sonda vesical y el total 
de días con la sonda vesical (r = -0.518); asimismo, una 
relación inversamente proporcional, débil y estadística-
mente significativa entre el puntaje obtenido en la suma 
de la instalación, el mantenimiento y retiro, y el total de 
días con sonda vesical (r = -0.531). Sin embargo, a mayor 
número de días de estancia esta fortaleza se debilita y se 
convierte en un área de oportunidad para que el personal 
de enfermería instrumente acciones de cuidado.

El cuadro IV presenta los factores asociados al de-
sarrollo de infecciones del tracto urinario en pacientes 
hospitalizados en el área de Urgencias de una unidad de 
segundo nivel de atención. Se encontró que los principa-
les factores en orden ascendente son:

• Permanencia de tres o más días en el servicio de Ur-
gencias con sonda vesical, que representa 9 veces más 
riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario en 
comparación a quienes solo están dos días o menos.

• Sonda instalada por una enfermera general representa 
1 vez más riesgo de desarrollar infección, a pesar de 
ser mayoritariamente la responsable del procedimien-
to de instalación. 

• Sonda instalada por médico interno en el servicio de 
Urgencias representa 208 veces más riesgo de desarro-
llar infecciones del tracto urinario para los pacientes. 

Cuadro IV Factores asociados al desarrollo de infección de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el área de urgencias de una unidad de segundo 
nivel de atención

Variable de riesgo OR
Intervalo de confianza 95%

Valor de p
Inferior Superior

Personal con menos de 5 años de experiencia  0.471  0.055  4.026  0.426

Sexo de la enfermera (mujer) 0.640 0.124 3.301 0.457

3 o más días de estancia en Urgencias 9.57 2.134 42.931 0.003*

Instalación urgente de sonda vesical 0.820 0.205 3.276 0.529

Instala auxiliar de enfermería 0.260 0.031 2.186 0.176

Instala enfermera general 1.273 1.087 1.490 0.001*

Instala enfermera especialista 1.115 1.039 1.198 0.726

Instala médico interno 208.00 19.303 2241.276 0.000*

Instala médico 1.113 1.038 1.193 0.900

Egreso a servicio de Cirugía General 1.000 0.250 3.998 0.641

*Estadísticamente significativo (p = < 0.05)
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El modelo 1 de regresión logística binaria incluye las 
siguientes variables: antigüedad igual o menor a 5 años 
(por parte del personal que proporciona los cuidados al 
paciente con sonda vesical), mujer (esta variable se eligió 
al azar, al incluir en un análisis alterno la variable hom-
bre no se encontraron diferencias significativas), el tipo 
de colocación de sonda vesical como urgente, instalación 
por parte del médico interno, con egreso al servicio de Ci-
rugía General (dicha variable no presenta diferencia de su 
contraparte, Medicina Interna) y permanecer 3 o más días 
en el servicio de Urgencias con sonda vesical. Tras lo cual 
se pudo determinar que el riesgo de infección aumenta 
cuando la sonda es instalada por el médico interno de un 
208 a casi 218 veces más (cuadro V).

El modelo 2 de regresión logística binaria incluye las 
siguientes variables: antigüedad igual o menor a 5 años (por 
parte del personal que proporciona los cuidados al paciente 
con sonda vesical), mujer (esta variable se eligió al azar, 
al incluir en un análisis alterno la variable hombre no se 
encontraron diferencias significativas), el tipo de coloca-
ción de sonda vesical como urgente, instalación por parte 
del auxiliar de enfermería, con egreso al servicio de Cirugía 
General (dicha variable no presenta diferencia de su con-

Cuadro V Modelo 1 de regresión logística binaria (instala médico interno)

Variables en la ecuación B Error estándar Wald gl Sig. Exp (B)

Antigüedad  -0.204  1.907  0.011 1  0.915  0.816

Sexo (mujer) -1.295 1.706 0.576 1 0.448 0.274

Instalación urgente de sonda vesical -0.026 1.477 0 1 0.986 0.974

Instala médico interno 5.389 1.431 14.176 1 0.000* 218.932

Egresa a Cirugía General 0.133 1.393 0.009 1 0.924 1.142

3 o más días en Urgencias 2.299 1.438 2.554 1 0.11 9.963

Constante -7.557 6.205 1.483 1 0.223 0.001

*Estadísticamente significativo (p = < 0.05)

Cuadro VI Modelo 2 de regresión logística binaria (instala auxiliar de enfermería)

Variables en la ecuación B Error estándar Wald gl Sig. Exp (B)

Antigüedad  -0.618  1.169  0.28 1  0.597  0.539

Sexo (mujer) -0.546 0.927 0.347 1 0.556 0.579

Instalación urgente de sonda vesical 0.245 0.808 0.092 1 0.761 1.278

Instala auxiliar de enfermería -1.262 1.145 1.216 1 0.27 0.283

Egresa a Cirugía General -0.02 0.805 0.001 1 0.98 0.98

3 o más días en Urgencias 2.31 0.797 8.402 1 0.004* 10.07

Constante 2.513 3.848 0.426 1 0.514 12.34

*Estadísticamente significativo (p = < 0.05)

traparte Medicina Interna) y permanecer 3 o más días en 
el servicio de Urgencias con sonda vesical. Tras lo cual se 
pudo determinar que la instalación de la sonda por parte 
del auxiliar de enfermería no representa riesgo de infección 
asociado, y se posiciona el riesgo en relación con el número 
de días en Urgencias igual o mayor a 3. Dicho riesgo au-
mentó de 9.57 veces a 10.07 veces más (cuadro VI). 

Discusión

Considerando a las investigaciones reportadas a nivel na-
cional e internacional encontramos las siguientes diver-
gencias y similitudes con los resultados obtenidos para la 
presente investigación.

En cuanto a la prevalencia, el 10% de los participantes 
presentaron infecciones del tracto urinario al momento 
del estudio, porcentaje que, si bien se encuentra por de-
bajo de la media reportada a nivel nacional, presenta un 
contraste con lo reportado por estudios similares a nivel 
internacional. Tal es el caso del estudio de Jacob et al.13 

(2015) que presentó una prevalencia de solo el 1.1%, o 
lo reportado por Campos et al.14 en Brasil (2016), quienes 
reportaron el 7%.
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En la presente investigación se evaluó el manejo de la 
sonda vesical en tres momentos: durante la instalación, en 
el mantenimiento y al momento del retiro, así como durante 
la totalidad del proceso, y se presentó el tipo de cumpli-
miento de los indicadores de calidad en cada etapa men-
cionada de la siguiente forma: Nunca = 0-20%, Casi nunca 
= 21-40%, A veces = 41-60%, Con frecuencia = 61-80%, 
Casi siempre = 81-100% del puntaje obtenible. Por lo que 
los contrastes con otras investigaciones respecto al nivel 
de cumplimiento de protocolos, medidas e indicadores 
de calidad se llevaron a cabo con dichas consideraciones.

A nivel nacional, Uribe et al.15 (2019) reportaron, por 
medio de semaforización, el cumplimiento del indicador 
de prevención de infecciones de vías urinarias, y encon-
traron que el 89% de su población tenía un cumplimiento 
menor al 70% y el 19% un cumplimiento del 71 al 90%; 
estos valores contrastan con lo observado en la presente 
investigación, ya que en nuestro estudio el 62.2% presen-
tó un cumplimiento equivalente a entre el 60 y 80%. Her-
nández et al.16 (2019) reportaron el cumplimiento de las 
medidas de seguridad en su investigación en un 40.5%, en 
contraste con lo equivalente en la presente investigación, 
que fue del 62.2%.

Respecto a lo reportado a nivel internacional,  
Arrais et al.17 en Brasil (2017), reportaron que el cumpli-
miento de la identificación de la sonda (membrete) fue 
adecuada en un 95%, así como la fijación acorde al sexo 
(56%), a comparación de lo reportado en esta investiga-
ción que en ambos casos rondó el 20%, lo cual resultó 
muy por debajo de lo reportado por los brasileños. Más 
recientemente, Laan et al.18 en Holanda (2020) reportaron 
un uso inadecuado de catéteres urinarios del 32.4% en 
pacientes hospitalizados, porcentaje similar a lo que se 
observó en la presente investigación que fue del 37.8%.

Respecto a los estudios que reportan la asociación 
entre los días que pasa el paciente con catéter vesical y 
el desarrollo de infección observamos lo siguiente: coin-
cidimos con lo observado por Galván et al.19 en Méxi-
co, Fong et al.20 en Cuba y Anghinoni et al.21 en Brasil, 
quienes reportaron la asociación entre la duración (en 
días) de la sonda vesical y el desarrollo de infección de 
vías urinarias, ya que en la presente investigación encon-
tramos una relación inversamente proporcional débil y 
estadísticamente significativa entre el puntaje de cum-
plimiento del indicador de calidad en la instalación y el 
número de días con sonda vesical e infección. Es decir, 
que a menor puntaje mayor número de días con sonda y, 
por ende, mayor riesgo de infección.

De forma similar diferimos con lo reportado por Cas-
tillo et al.22 en México, quienes recientemente (2020) re-
portaron no haber encontrado relación entre los días con 
catéter y el desarrollo de infección de vías urinarias.

Por otra parte, al hablar de las investigaciones recientes 
sobre los factores de riesgo durante la instalación de sonda 
vesical para el desarrollo de infecciones de vías urinarias 
es relevante mencionar que, de las investigaciones a con-
tinuación mencionadas, solo una de ellas emplea técnicas 
de estadística multivariada,12 las cuales son clave en el de-
sarrollo de estrategias de acción para prevenir y disminuir 
las infecciones. Primero, al hablar del aumento de riesgo 
de desarrollar infección, dos investigaciones hechas en 
México reportan un riesgo de 2.09 si la sonda permane-
ce menos de 15 días y de 2.56 si permanece por más de  
15 días (Ángeles et al.23), así como de 4.97 veces el riesgo 
de padecer infección del tracto urinario (Galván et al.19). 

Las investigaciones postulan que el riesgo aumenta 
después de los cinco días de uso ininterrumpido de la son-
da vesical. Si bien dentro de los objetivos rectores de la 
presente investigación no se encontró el determinar este 
riesgo en relación con el número de días, sí se cuenta con 
otro valor: el riesgo que representa estar tres días o más 
en el servicio de Urgencias fue de 9.5 veces mayor para 
desarrollar infecciones del tracto urinario. Si bien este dato 
no se reportó en las investigaciones revisadas, los días de 
estancia en relación con el servicio asignado sí son un an-
tecedente de investigación. 

Respecto a los factores de riesgo asociados estadís-
ticamente al desarrollo de IVU se encontró lo siguiente 
en la literatura científica: la falta de aseo genital, la au-
sencia del sistema de drenaje, la inmovilidad de los pa-
cientes (Hernández et al.),16 la edad avanzada, el sexo 
femenino y la diabetes mellitus (Jacob et al.),13 realizar 
aseo periuretral solo con agua y jabón, y no con antisép-
tico (Campos et al.),19 el sexo masculino, los tratamien-
tos inmunosupresores (Conway et al.),24 el sexo mascu-
lino (Gomila et al.),25 la comorbilidad de DM (Hariati  
et al.)26 y el ingreso a la unidad por servicios médicos 
(Laan et al.).18

Mientras que los factores de riesgo reportados en la 
presente investigación fueron: encontrarse en el servicio 
de Urgencias por más de tres días, la instalación de sonda 
vesical por enfermera general y la instalación de sonda 
por un médico interno. Son resultados que de acuerdo 
con Ortíz27 (2015) implican el diseño e implementación 
de estrategias específicas para la mejora en la prevención 
y control de las infecciones nosocomiales.



http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 158

Reyes-Mancilla AF et al. Infecciones asociadas a cateterismo vesical

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2021;29(3):150-9

Entre las limitaciones que se encuentran en este es-
tudio es el tamaño de la muestra, por lo que se requiere 
de una muestra mayor para obtener datos más concisos. 

Conclusiones

Tras analizar y contrastar los resultados obtenidos se ob-
servó que los factores asociados a las infecciones de las 
vías urinarias en una unidad de segundo nivel difieren en 
gran manera con lo reportado por otros autores en la ac-
tualidad, en México y en diferentes partes del mundo.

Sin embargo, se encuentran grandes similitudes en 
cuanto al nivel de cumplimiento de los indicadores de ca-
lidad relacionados con el uso de la sonda vesical; similitu-
des que, hasta cierto punto, dejan de serlo dado que en la 
presente investigación se presentaron valores más bajos. 

Finalmente, resultó sorpresivo el hecho de que el ma-
yor factor de riesgo es la instalación de sondas vesical por 
parte de médicos internos.

Recomendaciones

A partir de lo observado en la presente investigación y 
con base en lo sugerido en investigaciones previas, se 
recomienda que en la unidad donde se llevó a cabo la 
investigación se dé inicio a estudios dirigidos a confirmar 
o refutar el alto riesgo reportado para desarrollar infec-
ciones de vías urinarias. 

Es importante que al personal de enfermería que está 
siendo evaluado a través de los criterios del indicador se 
le dé a conocer en qué áreas de oportunidad puede me-
jorar.

El desarrollo de un sistema de vigilancia epidemioló-
gica eficiente.

El establecimiento y socialización de reglas y políticas 
para disminuir los riesgos de adquirir una infección den-
tro del hospital.

La educación continua para todo el personal del hos-
pital.
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