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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso y cuidados de
permanencia de la sonda vesical en los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche
durante el afio 2026, asi como evaluar de manera especifica el conocimiento general, la técnica
de colocacién, las contraindicaciones, los cuidados de permanencia y las complicaciones
asociadas al dispositivo. Se realiz6 una investigacion descriptiva mediante una encuesta digital,
aplicada a una poblacion de 142 internos. El instrumento utilizado consistié en un cuestionario
validado por expertos, compuesto por 16 items distribuidos en cinco dimensiones y clasificado
en niveles bajo, medio y alto. Los resultados evidenciaron que el conocimiento global fue
mayoritariamente alto en el 50.0% de los internos, seguido de un nivel medio en el 34.5%. En
cuanto a las dimensiones especificas, el conocimiento general mostr6 un nivel medio
predominante (45.8%). El conocimiento sobre la técnica de colocacion presentd un nivel alto
en el 57.0% de los participantes. Respecto a las contraindicaciones, el 64.1% alcanz6 un nivel
alto. En contraste, los cuidados durante la permanencia de la sonda reflejaron un déficit
importante, con un 55.6% en nivel bajo. Finalmente, el conocimiento sobre las complicaciones
y medidas de prevencion fue alto en el 71.1% de los internos. En conclusion, los internos
presentan un nivel de conocimiento global favorable sobre el uso y cuidados de la sonda vesical,
con un desempeiio solido en técnica, contraindicaciones y prevencion de complicaciones. No
obstante, se identificé una brecha significativa en los cuidados de permanencia, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer la formacion teodrico-practica en esta dimension especifica para

mejorar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Sondaje vesical, cuidados de permanencia, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the level of knowledge regarding the use and maintenance care
of urinary catheters among medical interns at Hospital Goyeneche during the year 2026, as well
as to specifically assess general knowledge, catheter insertion technique, contraindications,
maintenance care, and complications associated with the device. A descriptive study was
conducted using a digital survey applied to a population of 142 interns. The instrument
consisted of a 16-item questionnaire validated by experts, organized into five dimensions and

classified into low, medium, and high knowledge levels.

The results showed that overall knowledge was predominantly high in 50.0% of interns,
followed by a medium level in 34.5%. Regarding specific dimensions, general knowledge
presented a predominant medium level (45.8%). Knowledge of the insertion technique showed
a high level in 57.0% of participants. Concerning contraindications, 64.1% achieved a high
level. In contrast, maintenance care exhibited a notable deficit, with 55.6% at a low level.

Finally, knowledge of complications and preventive measures was high in 71.1% of interns.

In conclusion, interns demonstrated a generally favorable level of knowledge regarding the use
and maintenance of urinary catheters, with strong performance in insertion technique,
contraindications, and prevention of complications. However, a significant gap was identified
in maintenance care, highlighting the need to strengthen theoretical and practical training in this

specific area to improve patient safety.

Keywords: Urinary catheterization, maintenance care, knowledge level.
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INTRODUCCION

El sondaje vesical es uno de los procedimientos mas frecuentes dentro de los establecimientos
de salud y constituye una habilidad clinica esencial durante la formacion médica. En mis
primeras rotaciones, especialmente en salas de hospitalizacion y emergencia, observé que
muchos internos presentaban dificultades para diferenciar correctamente las indicaciones de la
sonda vesical, ejecutar la técnica de insercion de forma aséptica o realizar los cuidados de

permanencia que recomiendan las guias clinicas.

Las diferencias mencionadas en la practica despertaron mi interés inicial, pues evidenciaban
brechas importantes en el proceso formativo que podrian repercutir directamente en la
seguridad del paciente; este primer acercamiento motivé un proceso exploratorio mas amplio
que incluyd la revision de literatura cientifica, conversaciones con tutores clinicos y la
observacion reiterada de la ejecucion practica del procedimiento durante las guardias, lo que

permitié delimitar con mayor claridad la problematica que origin6 el presente estudio.

A nivel internacional, se ha evidenciado que personal en formacion dentro del &mbito sanitario
presenta limitaciones relevantes en cuanto al uso correcto de la sonda vesical. En concordancia
con ello, un estudio analiz6 a pacientes sometidos a sondaje vesical y determinaron que uno de
los factores que contribuye a que la sonda permanezca colocada mas tiempo del necesario es el
desconocimiento o la falta de seguimiento adecuado por parte del personal de salud respecto a
los criterios de retiro. Estos resultados ponen de manifiesto la persistencia de vacios formativos
que, de no ser corregidos, pueden aumentar la probabilidad de infecciones urinarias asociadas
a Sonda y comprometer la seguridad del paciente (1). Estos hallazgos sugieren que la falta de
dominio conceptual y practico en torno al sondaje vesical es un fenomeno comun en la
formacion médica global, y que persisten deficiencias que afectan la competencia clinica de los

futuros profesionales de salud.

En el contexto nacional, diversos estudios han permitido identificar problemas similares.
Investigaciones desarrolladas en hospitales peruanos han evidenciado que las infecciones
urinarias asociadas a Sonda contintian siendo una de las principales complicaciones
intrahospitalarias, atribuibles en parte a fallas en la técnica de insercion, desconocimiento de
las medidas de mantenimiento del sistema cerrado y aplicacién inadecuada de normas de

prevencion por parte de personal en formacion (2).
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Asimismo, el Ministerio de Salud ha sefalado que la capacitacion insuficiente sobre
procedimientos como el sondaje vesical constituye un factor de riesgo significativo para la
aparicion de infecciones asociadas a la atencion en salud, lo que pone de manifiesto la necesidad

de fortalecer la formacion practica dentro de las universidades peruanas (3).

En ese contexto, y frente a la evidencia encontrada tanto en la experiencia personal como en la
revision preliminar, surgio la necesidad de investigar esta problematica en nuestro entorno
local. La observacion directa de internos de medicina permitira identificar patrones semejantes
a los descritos en la literatura: dudas sobre las indicaciones para el uso del sondaje vesical,
dificultades para aplicar correctamente la técnica de insercion y variabilidad en los cuidados de
permanencia, asi como en los criterios para su retiro oportuno; estas diferencias evidenciaron
una brecha formativa en un procedimiento clinico fundamental, que podria tener implicancias

directas en la seguridad del paciente y en la prevencion de infecciones asociadas.

Por ello, el presente estudio se propone describir el nivel de conocimiento del uso y cuidados
de permanencia de la sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,
Arequipa- 2026, con el fin de aportar informacion que permita identificar las principales
limitaciones formativas y fortalecer la competencia técnica de los futuros médicos en un area

esencial de la practica clinica.

Por tultimo, es relevante mencionar que, la investigacion se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo y de caracter prospectivo, permitiendo analizar
con precision el grado de conocimiento que posee esta poblacion de internos respecto al sondaje
vesical; con este trabajo se busca generar un aporte significativo para la mejora de la ensefianza
médica y, en consecuencia, para la calidad de atencion futura en el ambito de la seguridad y

prevencion de complicaciones en los establecimientos de salud.
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del problema

Las infecciones del tracto urinario asociadas a la sonda vesical (ITU-AC) representan
una de las complicaciones nosocomiales mas frecuentes y prevenibles en los
establecimientos de salud. Su aparicion se relaciona principalmente con fallas en la
indicacion, técnica de insercidon, mantenimiento y duracidon innecesaria de la sonda
vesical, lo que incrementa el riesgo de bacteriuria entre un 3% y 7% por cada dia
adicional de permanencia. Este problema cobra especial relevancia en el proceso
formativo de los internos de medicina, quienes deben adquirir competencias adecuadas
para garantizar un manejo seguro y evitar complicaciones prevenibles en los pacientes

hospitalizados (4).

A nivel internacional, multiples estudios han demostrado que los estudiantes y
profesionales en formacion/internos dentro de las ciencias de la salud presentan
limitaciones importantes respecto al manejo adecuado de las sondas vesicales. En esta
linea, un estudio evalud a pacientes sometidos a sondaje vesical y concluyeron que la
prolongacion innecesaria del uso de la sonda no solo se relaciona con factores clinicos,
sino también con el olvido o la falta de conocimiento del propio personal de salud acerca
de los criterios para su retiro oportuno. Este hallazgo refuerza la existencia de brechas
formativas que, si no se abordan adecuadamente, pueden incrementar el riesgo de

infecciones urinarias asociadas a la sonda vesical y afectar la seguridad del paciente (1).

En el contexto nacional, diversos estudios han evidenciado que las infecciones asociadas
a la atencion en salud (incluidas las infecciones del tracto urinario vinculadas al uso de
Sonda vesical) contintian siendo un problema relevante. Una investigacion multicéntrica
realizada en establecimientos de salud del MINSA report6 que las ITU asociadas a
Sonda representaban una proporcién importante de las infecciones intrahospitalarias,
destacandose fallas en la correcta aplicacion de medidas preventivas y en la capacitacion
del personal en formacion. Asimismo, el Ministerio de Salud ha sefialado que las
deficiencias en el conocimiento sobre técnicas de insercion, mantenimiento del sistema
cerrado y retiro oportuno de la Sonda constituyen factores criticos que incrementan el
riesgo de complicaciones en pacientes hospitalizados, enfatizando la necesidad de

fortalecer la formacion de internos en estos procedimientos esenciales (3).

Estas evidencias reflejan la importancia de describir nivel de conocimiento de internos
de Medicina Humana del Hospital Goyeneche en el uso y cuidados de permanencia de

la sonda vesical, Arequipa- 2026.
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1.2. Enunciado del problema

Nivel de conocimiento del uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical en

internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa- 2026
1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina
e Area de Investigacion: Urologia

e Linea de Investigacion: Prevencion de infecciones asociadas a la atencion de

salud (IAAS) y competencias clinicas relacionadas con el sondaje en internos

de medicina
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1.3.2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores
Tabla 1
Operacionalizacion de variables
. . Definicion Tipo de . Escala de
Variable Definicion conceptual . P Indicadores Iy
operacional variable medicion
Definicion de sondaje vesical
Identificacion de una indicacion clinica adecuada
Reconocimiento de una contraindicacion del sondaje vesical.
Identificacion de caracteristica anatomica del sondaje en el varén
Identificacion de medidas obligatorias previas
dod Identificacion de materiales indispensables para el sondaje vesical.
G.ra. oae Reconocimiento del momento correcto para inflar el balon de la sonda
conocimientos que . cf
los int 4 Se medira oley.
. poseen 108 1nternos de mediante un Reconocimiento de la finalidad de la fijacion del catéter Bajo: 0-9
Nivel de Medicina Humana . 4
imient bre el cuestionario ] . ] . ] ] puntos
conocimiento Sobre €1 uso, estructuradP Identificacion de la consecuencia del uso innecesario del catéter
sobre el uso y indicaciones, 16 items. Cada Cualitativa | Reconocimiento de contraindicacion para sondaje sin evaluacion | Medio:  10-12
cuidados de contraindicaciones, A T [n
. . respuesta correcta ordinal P puntos
permanencia cuidados, equivale al
de la sonda complicaciones y punto. El puntaje Identificacion de signos sugestivos de infeccion urinaria asociada a | Ajo- 13-16
vesical riesgos del sondaje ’ . . )
g J total se obtiene cateter. puntos

vesical, conforme a la
normativa vigente del
MINSA.

por sumatoria

Reconocimiento de medidas preventivas para reducir complicaciones
del sondaje vesical.

Mantenimiento del sistema de drenaje cerrado y por debajo del nivel
vesical.

Identificaciéon de la técnica adecuada para el vaciado de la bolsa
colectora.

Reconocimiento de la principal complicacion del uso prolongado
Identificacion de la finalidad de la evaluacion diaria del catéter

*Elaboracion propia.
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1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion cientifica

Desde el ambito cientifico, el estudio resulta pertinente porque el sondaje vesical
continta siendo uno de los procedimientos clinicos mas frecuentes y, a la vez, una
de las principales fuentes de infecciones asociadas a la atencién en salud,
especialmente cuando la técnica de insercion, el mantenimiento y los criterios de
retiro no se ejecutan adecuadamente. A pesar de la existencia de guias
internacionales y nacionales que norman su uso, la evidencia demuestra que
persisten brechas importantes de conocimiento entre internos de medicina, lo cual
repercute directamente en la seguridad del paciente y en la prevencion de
infecciones urinarias asociadas a Sonda vesical (ITU-AC). Asimismo, comprender
el nivel de conocimiento de los futuros médicos permite identificar vacios
formativos y desarrollar intervenciones educativas basadas en evidencia, lo cual
fortalece la practica clinica y reduce complicaciones prevenibles. En consecuencia,
este estudio contribuye a ampliar el cuerpo cientifico sobre el manejo de la sonda
vesical dentro de la formaciéon médica, respondiendo a la necesidad de generar

evidencia local y aplicable a la realidad asistencial (4).
1.4.2. Justificacion social

Desde el ambito social, esta investigacion es relevante porque las infecciones
urinarias asociadas a sonda vesical generan estancias hospitalarias prolongadas,
incrementan el gasto sanitario y afectan la calidad de vida de los pacientes,
especialmente de aquellos con comorbilidades o en situacion de vulnerabilidad. En
nuestro pais, diversos estudios han demostrado que las infecciones
intrahospitalarias (entre ellas las relacionadas a la sonda vesical) siguen
representando un desafio para los hospitales publicos, debido a practicas
inadecuadas y a una capacitacion insuficiente del personal en formacion. Mejorar
el nivel de conocimiento de los internos de medicina contribuye directamente a
reducir complicaciones prevenibles, disminuye la carga asistencial en los
establecimientos de salud y favorece un sistema mas eficiente y seguro. Por ello,
evaluar el nivel de preparacion de los futuros médicos no solo tiene impacto
académico, sino también un gran impacto social, al promover practicas mas seguras

dentro del entorno hospitalario (2).
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1.4.3. Justificacion contemporanea

Desde la perspectiva contemporanea, el fortalecimiento de competencias clinicas
durante la formacion médica se ha convertido en una prioridad global,
especialmente en el contexto actual donde la seguridad del paciente y la prevencion
de infecciones asociadas a la atencion en salud constituyen estandares obligatorios
en los sistemas de salud modernos. Diversos organismos internacionales enfatizan
que la calidad asistencial depende en gran medida de la adecuada capacitacion del
personal en formacion, por lo que evaluar conocimientos especificos sobre
procedimientos de alto riesgo, como el sondaje vesical, es fundamental para
garantizar practicas seguras. Ademas, la tendencia actual en educacion médica
promueve el aprendizaje basado en competencias, lo que requiere evidencia
actualizada sobre el desempeiio formativo de los internos para implementar mejoras
curriculares; asi, este estudio se alinea con las exigencias contemporaneas de
calidad, seguridad y actualizacidon continua que caracterizan a la formacién médica

actual (5).
1.5. Interrogantes de la investigacion
1.5.1. Interrogante general

(Cual es el nivel de conocimiento del uso y cuidados de permanencia de la sonda
vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa —

20267
1.5.2. Interrogantes basicas

1. ;Cual es el nivel de conocimiento general sobre el uso y cuidados de
permanencia de la sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital

Goyeneche, Arequipa — 20267

2. (Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica de colocacion de la sonda
vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa —

20267

3. (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las contraindicaciones del uso de la
sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,

Arequipa — 20267
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4. ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los cuidados durante la permanencia de
la sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,

Arequipa — 20267

5. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones y medidas de
prevencion asociadas a la permanencia de la sonda vesical en internos de

Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa — 2026?
1.6. Tipo de investigacion

Respecto al tipo, el presente estudio corresponde a una investigacion basica, dado que
busca ampliar el conocimiento tedrico acerca del nivel de comprension que poseen los
internos de medicina sobre el uso adecuado de la sonda vesical y los cuidados de
permanencia del mismo. Este tipo de investigacion no pretende intervenir directamente
en la practica clinica, sino profundizar en la comprension de los factores cognitivos
asociados a un procedimiento critico para la seguridad del paciente, generando
evidencia util para el desarrollo de futuras investigaciones aplicadas y para el
fortalecimiento de la formacion médica. De este modo, la investigacion basica
contribuye al sustento conceptual que permitird, posteriormente, diseiar intervenciones
orientadas a mejorar la competencia clinica en procedimientos de riesgo como el

sondaje vesical (6).
1.7. Nivel de investigacion

En cuanto al nivel, el estudio es de tipo descriptivo, ya que tiene como objetivo principal
establecer el nivel de conocimiento que poseen los internos de Medicina Humana
respecto al uso y cuidado de la sonda vesical durante su permanencia. Este nivel de
investigacion se centra en detallar como se manifiesta un fendémeno en un grupo
especifico, determinando la distribucion del conocimiento tanto a nivel general como
en sus dimensiones particulares (indicaciones, técnica de insercion, cuidados de
permanencia y criterios de retiro), con el proposito de identificar las areas fuertes y las
deficiencias formativas existentes. Los estudios de caracter descriptivo son habituales
en las ciencias de la salud cuando se requiere un diagnéstico situacional sobre el
conocimiento o las practicas de un colectivo profesional, constituyendo asi un
fundamento esencial para el disefio posterior de intervenciones educativas, sin que ello

implique intentar explicar las causas o establecer relaciones causales entre variables (6).
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1.8. Disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, debido a que no
se realiza manipulacion deliberada de variables; los datos seran recolectados tal como
se presentan en la realidad, con el fin de describir el nivel de conocimiento sobre el uso
y cuidados de permanencia de la sonda vesical en internos de Medicina Humana del

Hospital Goyeneche, Arequipa — 2026 (6).
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del uso y cuidados de permanencia de la sonda

vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa — 2026.
2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento general sobre el uso y cuidados de permanencia

de la sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,

Arequipa — 2026.

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de colocacion de la sonda

vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa —2026.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre las contraindicaciones del uso de la
sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa

—2026.

4. Evaluar el nivel de conocimiento sobre los cuidados durante la permanencia de la
sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa

—2026.

5. Analizar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones y medidas de
prevencion asociadas a la permanencia de la sonda vesical en internos de Medicina

Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa — 2026.
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3. Marco tedrico y conceptual
3.1. Revision de antecedentes investigativos
3.1.1. A nivel internacional

Un estudio de casos y controles realizado en dos hospitales de alta complejidad
analizd los factores asociados a la aparicion de infecciones urinarias en pacientes
hospitalizados, particularmente aquellas relacionadas con el uso de catéter urinario.
Los resultados evidenciaron que las infecciones urinarias siguen siendo una de las
complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes y que su presencia incrementa el
riesgo de morbilidad y mortalidad. Asimismo, el estudio destacé que la vigilancia
permanente, junto con la reduccién del uso innecesario del catéter, puede disminuir
de manera significativa la incidencia de este tipo de infecciones, reforzando la
necesidad de un manejo més cuidadoso y racional de estos dispositivos en el

entorno hospitalario (7).

Un estudio transversal realizado en Estados Unidos analiz6 la infeccion del tracto
urinario asociada al catéter como una complicacion frecuente y prevenible dentro
del ambito hospitalario. Se destacéd que este tipo de infeccion incrementa los costos
para el sistema de salud, prolonga la estancia hospitalaria e interfiere con la
recuperacion del paciente. El estudio subrayd la importancia de implementar
estrategias preventivas basadas en el uso adecuado del catéter y en su retiro
oportuno, a fin de reducir la incidencia de infecciones y mejorar los resultados

clinicos (8).

Un estudio realizado en Espafia evalu6 los factores de riesgo asociados a la
infeccion urinaria relacionada con el uso de catéter en pacientes con lesion medular
atendidos en unidades especializadas. Los resultados confirmaron que la duracién
del cateterismo constituye el principal factor modificable vinculado al desarrollo de
infeccion urinaria asociada al catéter, en concordancia con la evidencia
internacional. El estudio destacé que la implementacion de protocolos orientados al
uso racional del dispositivo y la reduccion de los tiempos de permanencia
innecesarios son estrategias fundamentales para disminuir la incidencia de estas

infecciones en pacientes vulnerables (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




\ F ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.1.2. A nivel nacional

Un estudio realizado en un hospital regional evalu6 el nivel de conocimiento del
personal de salud sobre el uso adecuado del catéter vesical, considerando aspectos
como las indicaciones, los cuidados de mantenimiento y los criterios para su
permanencia. Los resultados evidenciaron que la mayoria del personal presentaba
un nivel de conocimiento deficiente, situacion especialmente marcada en el
reconocimiento de indicaciones y cuidados del dispositivo. Aunque las enfermeras
mostraron un desempefio ligeramente superior al de médicos e internos, el estudio
destacé que persistian practicas inadecuadas que contribuyen al riesgo de
infecciones urinarias asociadas al catéter. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer la capacitacion y actualizacion del personal de salud, particularmente en
aquellos en proceso de formacion, para mejorar la seguridad del paciente y reducir

la incidencia de complicaciones vinculadas al uso del catéter vesical (10).

Un anélisis realizado sobre la tendencia de las infecciones nosocomiales en Peru
durante un periodo de varios afios evidencidé que, pese a mantenerse en un
comportamiento estacionario, estas infecciones continlan representando un
problema de salud publica de considerable impacto. Entre ellas, las infecciones
urinarias asociadas al uso de catéter registraron mas de dos mil casos, lo que refleja
la magnitud del problema y su persistencia en los establecimientos de salud. El
estudio concluy6 que resulta fundamental fortalecer la vigilancia epidemiolodgica y
reforzar las medidas de prevencion y control para reducir la incidencia de estas

complicaciones, consideradas prevenibles en gran medida (11).

Un estudio realizado en unidades de terapia evalud el comportamiento de las
infecciones nosocomiales a partir del andlisis de muestras microbioldgicas,
identificando que la mayoria de los cultivos positivos correspondian a infecciones
urinarias. Los hallazgos mostraron que el uso de sonda vesical fue el factor de riesgo
mas frecuente asociado a estas infecciones, y que entre los microorganismos
predominantes se encontraban Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
Asimismo, se sefialo que la recurrencia de las infecciones urinarias incrementa el

riesgo de complicaciones posteriores. El estudio destacé que la ausencia de un
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sistema estadistico nacional integrado dificulta estimar la incidencia real de estas
infecciones, aunque los patrones identificados refuerzan la necesidad de optimizar
el manejo de los dispositivos urinarios en los servicios de salud para reducir su

incidencia (12).
3.1.3. A nivel local

A nivel local, no se han identificado investigaciones que evaluen especificamente
el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado del sonda vesical y los cuidados de
permanencia del mismo en internos de Medicina del Hospital Goyeneche. Esta
ausencia de estudios evidencia una brecha significativa en la literatura local, lo que
subraya la pertinencia de la presente investigacion. Generar evidencia regional
permitird conocer con mayor precision el grado de preparacion de los futuros
médicos frente a un procedimiento clinico critico y contribuird al fortalecimiento
de competencias orientadas a la seguridad del paciente en los establecimientos de

salud del sur peruano.
3.2. Conceptos basicos
3.2.1. Sondaje vesical

El sondaje vesical consiste en la insercion de un tubo a través de la uretra hasta la
vejiga para el drenaje urinario, lo cual permite la medicion de diuresis, el
tratamiento de retenciones o la imposicion de sondas en el postoperatorio. Ademas,
su practica exige conocer tanto indicaciones como contraindicaciones, pues cuando
se emplea sin justificacion expone al paciente a riesgos anadidos; la utilizacion de
la sonda vesical debe responder a criterios clinicos claros, pues un uso excesivo o

prolongado puede conducir a complicaciones, incluida la infeccion (13).
3.2.2. Técnica de colocacion

La técnica de colocacion de una sonda vesical se define como el conjunto de
procedimientos estandarizados orientados a lograr una insercion segura, aséptica y
atraumatica, reduciendo complicaciones como lesion uretral e infeccion. Incluye,
de forma esencial, la higiene de manos, el uso de técnica aséptica, la seleccion del
calibre mas pequefio efectivo, la lubricacién adecuada y la verificacion de retorno
urinario antes de inflar el balon, ademas de fijacion para disminuir traccion y
microtraumas. Estas medidas se vinculan directamente con la prevencion de

cateterizaciones traumaticas e iatrogenia (14).
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3.2.3. Cuidados durante la permanencia

Los cuidados durante la permanencia refieren a las acciones continuas destinadas a
mantener la funcionalidad del catéter y disminuir riesgos, especialmente infeccion
y trauma local. Desde un enfoque de seguridad del paciente, se consideran como
ejes clave el mantener un sistema de drenaje cerrado, asegurar flujo urinario no
obstruido (sin acodamientos), ubicar la bolsa por debajo del nivel vesical, evitar
desconexiones innecesarias y realizar una evaluacion diaria de necesidad para
retirar el catéter tan pronto deje de estar indicado. Estas practicas suelen integrarse
en paquetes de medidas que han mostrado impacto en la reduccion de eventos

asociados a catéter (15).
3.2.4. Complicaciones y prevencion

Las complicaciones del sondaje vesical incluyen eventos infecciosos
(principalmente CAUTI), ademds de bacteriuria, obstruccion/encrustacion,
espasmos vesicales y lesion uretral iatrogénica por insercion traumatica o traccion
mantenida. La prevencion se sustenta en tres principios: indicacion estricta (evitar
uso innecesario), insercion aséptica y atraumatica, y reduccion del tiempo de
exposicion mediante retiro precoz cuando no sea imprescindible; a esto se suman
cuidados de mantenimiento para reducir colonizaciéon, biofilm y ascenso

microbiano (16).
3.2.5. Contraindicaciones

Las contraindicaciones del sondaje vesical (o situaciones que requieren extrema
precaucion y, con frecuencia, evaluacion especializada) se relacionan sobre todo
con el riesgo de lesion uretral. En contexto de trauma (p. €j., asociado a fractura
pélvica o sospecha de lesion uretral), la conducta recomendada prioriza la
evaluacion diagnoéstica (como uretrografia retrograda cuando corresponda) y evita
intentos “a ciegas” repetidos; si se requiere derivacion urinaria, puede considerarse
la colocacion por personal experto o alternativas como catéter suprapubico, segin

el caso clinico (17).
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3.2.6. Indicaciones del sondaje vesical

Las indicaciones corresponden a escenarios donde el beneficio clinico supera el
riesgo. En practica hospitalaria, se describen como apropiadas (entre otras) la
retencion urinaria aguda, uropatia obstructiva, inestabilidad hemodindmica con
necesidad de control estricto de diuresis, edema pulmonar cardiogénico, hematuria
macroscopica con coagulos, cateterizacion perioperatoria en casos seleccionados,
inmovilizacion prolongada con indicacion especifica, vejiga neurdgena con criterio
clinico definido y confort en cuidados de fin de vida. Ademas, se reconoce que una
proporcion relevante de cateterizaciones puede ser inadecuada, por lo que la

indicacion debe documentarse y reevaluarse (18).

3.2.7. Infeccion del Tracto Urinario Asociada a Catéter (Catheter-Associated

Urinary Tract Infection - CAUTI)

La CAUTI se define como una infeccion urinaria que ocurre en un paciente con
catéter urinario permanente cuando el evento aparece después de mas de dos dias
calendario desde la colocacion (considerando el dia de insercion como “dia 1) y el
catéter esta presente al momento del diagndstico o fue retirado el dia previo, junto
con criterios clinicos y microbiologicos (sintomas compatibles y urocultivo
significativo, segun definiciones operativas utilizadas en vigilancia). La duracién
del cateterismo se identifica consistentemente como uno de los factores mas
relevantes para el riesgo, lo que refuerza la importancia de la retirada precoz y el

cumplimiento de medidas de insercion/mantenimiento (19).
3.2.8. Infeccion del Tracto Urinario Asociada a catéter (ITU - AC)

La ITU-AC se define como infeccion del tracto urinario consecutiva al uso de un
Sonda durante mas de 48 horas y es una de las infecciones nosocomiales mas
frecuentes; su aparicion se relaciona con mayor estancia hospitalaria, costos
elevados y riesgo creciente de sepsis; reducir el uso innecesario de la Sonda y
mejorar la vigilancia constituyen medidas efectivas para disminuir su incidencia

(20).
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3.3. Bases tedricas
3.3.1. Teoria del comportamiento planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen explica que las conductas
humanas (incluidas las practicas clinicas como el uso adecuado de la Sonda vesical)
dependen de tres componentes: las actitudes hacia la conducta, la norma subjetiva
y el control percibido. En el contexto de la formacion médica, esta teoria permite
comprender como el conocimiento tedrico influye en la intencion de realizar
correctamente el procedimiento, y como factores como la supervision clinica, la
percepcion de dificultad o las expectativas institucionales pueden facilitar o limitar
su ejecucion segura. Por ello, la TPB es til para interpretar por qué los internos,
aun con conocimientos basicos, pueden presentar variabilidad en su practica,
resaltando la necesidad de fortalecer tanto el aprendizaje cognitivo como las

condiciones que facilitan el desempefio técnico (21).
3.3.2. Teoria del aprendizaje experiencial de Kolb

La Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb sostiene que el aprendizaje en
ciencias de la salud ocurre mediante un ciclo continuo que involucra la experiencia
concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacion abstracta y la
experimentacion activa. En el marco del sondaje vesical, esta teoria explica que los
internos desarrollan habilidades clinicas no solo a través del conocimiento tedrico,
sino mediante la practica supervisada, la reflexion sobre errores y la repeticion
guiada del procedimiento. Asi, el aprendizaje experiencial permite comprender por
qué la exposicion insuficiente, la falta de retroalimentacion y la ausencia de
protocolos claros pueden limitar la competencia técnica y el manejo adecuado de la
sonda vesical, subrayando la necesidad de entornos clinicos que promuevan la

practica deliberada (22).
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4. Hipotesis
4.1. Hipotesis

Hi: El conocimiento sobre el uso de la sonda vesical y cuidados de permanencia del
mismo en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa-2026 es

adecuado.
4.2. Hipotesis nula

Ho: El conocimiento sobre el uso de la sonda vesical y cuidados de permanencia del
mismo en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa-2026 no es

adecuado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO 11
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

Para el presente estudio, la técnica central para la obtencién de informacion fue la
encuesta, debido a que constituyd un método eficiente para recopilar datos tanto
cuantitativos como cualitativos de un nimero considerable de participantes en un tiempo
relativamente breve. Este instrumento estuvo conformado por un conjunto de preguntas
previamente organizadas, las cuales se aplicaron a los individuos seleccionados,
permitiendo reunir informacion acerca de sus conocimientos, actitudes y conductas

vinculadas con el tema investigado.
1.2. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empleo la técnica de la encuesta, la cual fue distribuida
de manera digital a los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,
Arequipa—2026. Se utiliz6 un cuestionario de conocimientos sobre el sondaje vesical.
El cuestionario fue elaborado con base en el material técnico de ATENSALUD sobre
colocacion de sonda vesical y estuvo compuesto por 16 items de alternativa tUnica,
orientados a valorar el nivel de conocimiento en cinco dimensiones: conocimiento
general, técnica de colocacion, cuidados durante la permanencia del -catéter,
complicaciones y medidas de prevencion, y contraindicaciones del sondaje vesical (23).
Cada item del cuestionario se califico con 1 punto si la respuesta era correcta y con 0
puntos si era incorrecta o “no sabe”. El puntaje por dimensioén se obtuvo mediante la
suma de los items correspondientes, y el puntaje total, mediante la suma de los 16 items.
Para la interpretacion, se establecieron baremos por dimension y un baremo global. En
las dimensiones conformadas por 4 items, se definieron tres niveles: bajo, medio y alto.
En las dimensiones conformadas por 2 items, debido a la naturaleza discreta del puntaje
(0-2), se aplicé una baremacion por nimero de aciertos, considerando bajo (0 aciertos),
medio (1 acierto) y alto (2 aciertos). Finalmente, el puntaje total del instrumento (0—16)

se interpretd como bajo (0-9), medio (10-12) y alto (13—16).
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1.3. Materiales de verificacion

Para la fase de verificacion, todos los datos obtenidos a través del cuestionario fueron
registrados inicialmente en Microsoft Excel, donde se realizé una revision exhaustiva
para asegurar su completitud, coherencia y ausencia de errores; una vez verificada la
base de datos, esta fue exportada al programa estadistico SPSS version 27, que permitio
continuar con el procesamiento y analisis conforme a los métodos establecidos para el
estudio. La organizacién previa de los datos en Excel facilité la sistematizacion,
codificacion y clasificacion de cada variable, permitiendo posteriormente ejecutar sin
inconvenientes las pruebas estadisticas correspondientes; este procedimiento garantizo
que la informacién se encontrara en condiciones Optimas para el analisis univariado,

descriptivo e inferencial aplicados en la investigacion.
2. Campo de verificacion
2.1. Ambito

El ambito del presente estudio estuvo constituido por los internos de Medicina Humana
del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el periodo académico 2026. La
investigacion se desarrolld en el contexto universitario y clinico-formativo, lo cual
permitid analizar el nivel de conocimiento que poseian los internos respecto al uso
adecuado de la sonda vesical y los cuidados de permanencia de la misma. Dado que este
grupo cuenta con la participacion activa en practicas hospitalarias, el estudio ofrecio una
oportunidad para evaluar la preparacion teorica y las competencias clinicas adquiridas

en torno a un procedimiento fundamental para la seguridad del paciente.
2.2. Temporalidad

El estudio se llevo a cabo durante el mes de enero del afio 2026.
2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estaran conformadas por internos de Medicina Humana del
Hospital Goyeneche; estos internos se encuentran en el internado médico, lo que implica
que ya han cursado asignaturas clinicas y han tenido contacto directo con
procedimientos como el sondaje vesical. Por ello, representan una poblacion adecuada
para evaluar el nivel de conocimiento relacionado con las indicaciones, la técnica y los
cuidados de permanencia de la sonda vesical, permitiendo obtener informacion
representativa sobre su preparacion tedrico-practica en un procedimiento de alto

impacto en la prevencién de infecciones asociadas a la atencion de salud.
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2.4. Ubicacion espacial
2.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 142 internos de Medicina

Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2026.
2.4.2. Muestra

Para la presente investigacion se tomd como muestra a toda la poblacion en su

conjunto, siendo 142 internos de medicina.
2.5. Criterios de seleccion
2.5.1. Criterios de inclusion

e Internos que se encuentran realizando el internado en el Hospital Goyeneche,
pertenecientes a las universidades del sur del Pert: Universidad Catdlica de
Santa Maria, Universidad Nacional de san Agustin y Universidad Nacional de
Puno.

e Internos dispuestos a participar de manera voluntaria en el estudio, brindando

su consentimiento informado.

2.5.2. Criterios de exclusion

e Internos que brinden cuestionarios incompletos o respuestas no validas.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion
3.1.1. Validacion del instrumento

El instrumento de conocimientos sobre sondaje vesical fue sometido a validacion
de contenido, lo que permiti6 evidenciar la claridad, pertinencia y coherencia de los

items en relacion con las dimensiones propuestas.

La sistematizacion de los datos se llevd a cabo mediante la aplicacion digital del
cuestionario dirigido a internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche. El
instrumento estuvo organizado en tres secciones: la primera recopilé informacion
sociodemografica relevante; la segunda evalu6 el nivel de conocimiento sobre las
indicaciones, técnica de insercion y cuidados de permanencia de la sonda vesical;

y la tercera recogi6é informacion complementaria relacionada con la formacion
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clinica previa del interno en procedimientos uroldgicos basicos. La aplicacion del
cuestionario tuvo una duracidon aproximada de 10 a 15 minutos por participante y
se desarroll6 dentro de un periodo programado de dos semanas; una vez completado
el proceso, todas las respuestas fueron ordenadas, codificadas y registradas en una

base de datos estructurada para su posterior analisis estadistico.

El cuestionario denominado “Nivel de conocimiento sobre el uso y cuidados de
permanencia de la sonda vesical” fue elaborado por las investigadoras y fue
sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de expertos. La
evaluacion estuvo a cargo de un comité de expertos constituido por médicos
cirujanos especialistas en el area: Dr. Daniel Salas Palma, Dr. Fernando Augusto

Villegas Paredes y Dr. Ricardo Emilio Barriga Delgado.

El proceso de validacion se llevo a cabo el 13 de diciembre de 2025, fecha en la
cual los evaluadores revisaron el instrumento y emitieron su conformidad respecto
a la estructura, contenido y pertinencia de los items, otorgando la aprobacion final

para su aplicacion en la poblacion de estudio.
3.1.2. Analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se efectu6 empleando los programas
estadisticos SPSS version 27 y Excel 2010. En una primera etapa se llevo a cabo un
andlisis univariado y, posteriormente, se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numéricas, asi como frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
categoricas. Cada item del cuestionario fue examinado de manera individual para
identificar el nivel de conocimiento relacionado con el uso correcto de la sonda
vesical y los cuidados de permanencia, ademas de registrar la frecuencia con la que

los participantes seleccionaron las respuestas adecuadas.
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

Los recursos humanos del presente estudio estuvieron integrados por los internos
de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, quienes conformaron la poblacion
participante de la investigacion. El investigador principal asumi6 las
responsabilidades relacionadas con la planificacion del estudio, la administracion
del cuestionario, la sistematizacion de los datos y la ejecucion del anélisis

estadistico.
3.2.2. Materiales

Para el desarrollo de esta investigacion, se emplearon diversos materiales
necesarios para la recoleccion, organizacion y procesamiento de la informacion. El
instrumento principal consistid en un cuestionario estructurado disefiado para
evaluar el nivel de conocimiento de los internos sobre las indicaciones correctas,
técnica de insercion y cuidados de permanencia de la sonda vesical. Asimismo, se
utilizaron computadoras personales equipadas con los programas Excel 2010 y
STATA version 11, mediante los cuales se realizo la codificacion, verificacion y
analisis estadistico de los datos. Se dispuso también de acceso a bibliografia
cientifica actualizada, guias clinicas y literatura especializada en el manejo de la
sonda vesical, que sirvieron como sustento tedrico para la investigacion.
Finalmente, se emplearon herramientas digitales para el almacenamiento seguro de
los registros, garantizando la confidencialidad y proteccion de la informacion

obtenida.
3.2.3. Financieros

El presupuesto destinado para esta investigacion cubri6 principalmente los gastos
asociados a la elaboracion y distribucion del cuestionario, asi como la adquisicion
de materiales basicos de oficina necesarios durante el proceso de recoleccion y
organizacion de datos. Asimismo, se consideraron los costos vinculados al acceso
a bibliografia cientifica especializada sobre el uso adecuado de la sonda vesical y
la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, indispensable para el
sustento teorico del estudio. En cuanto al analisis estadistico, se utilizaron
programas disponibles como Excel y SPSS, lo que redujo la necesidad de inversion

adicional en software; también se contemplaron recursos asociados al
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asesoramiento académico y a eventuales actividades logisticas propias del trabajo
de campo. Aunque el presupuesto estimado fue reducido, su administracion resultd
eficiente mediante el aprovechamiento de los recursos institucionales ofrecidos por
la universidad, asegurando asi el desarrollo adecuado de la investigacion sin

limitaciones econdmicas significativas.
3.3. Aspectos éticos

Los aspectos éticos del estudio fueron evaluados cuidadosamente con el proposito de
garantizar la proteccion y bienestar de los participantes; para ello, toda la informacion
recolectada fue manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad, utilizando c6digos
que permitieron evitar la identificaciéon directa de los internos. Asimismo, cada
participante otorgd su consentimiento informado tras recibir una explicacion clara sobre
los objetivos, procedimientos y alcances de la investigacion. En caso de que alglin
interno deseara conocer los resultados, el investigador proporciond la informacion
correspondiente, preservando siempre la seguridad y reserva de los datos. Finalmente,
el proyecto contd con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la UCSM,
lo cual asegur6 que todas las actividades se desarrollaran siguiendo las normas éticas

institucionales y vigentes.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 2

Distribucion por edad de los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,

Arequipa 2026
F %
22 — 25 aios 106 74,6
26 — 29 anos 35 24,6
30 — 33 afios 1 0,7
Total 142 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla presentada se observa que el mayor porcentaje de internos de Medicina Humana del
Hospital Goyeneche, Arequipa 2026 se ubica en el grupo de 22 a 25 afios con 74,6%, seguido
del grupo de 26 a 29 afios con 24,6%, y finalmente el grupo de 30 a 33 afios con 0,7%,

evidenciando que predominan los internos mas jévenes dentro de la distribucion por edad.
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Tabla 3

Distribucion por sexo de los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,

Arequipa 2026
F %
Masculino 57 40,1
Femenino 85 59,9
Total 142 100,0

*Elaboracion propia.

En la presenta tabla se evidencia que el mayor porcentaje de internos de Medicina Humana del
Hospital Goyeneche, Arequipa 2026 corresponde al sexo femenino con 59,9%, seguido del sexo

masculino con 40,1%, mostrando predominio de internas mujeres en la distribucion por sexo.
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Tabla 4
Capacitacion previa sobre sondaje vesical durante su formacion médica en internos de

Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa 2026

F Y%
Si 38 26,8
No 104 73,2
Total 142 100,0

*Elaboracion propia.

En la presenta tabla se observa que el mayor porcentaje de internos de Medicina Humana del
Hospital Goyeneche, Arequipa 2026 no recibid capacitacion previa sobre sondaje vesical
durante su formacion médica, con 73,2%, mientras que el 26,8% si la recibio, lo que indica

predominio de internos sin capacitacion previa en este tema.
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Tabla 5
Conocimiento general sobre el uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical en

internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa 2026

N %
Bajo 29 20.4
Medio 65 45.8
Alto 48 33.8
Total 142 100.0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se evidencia que el 45.8% de los internos de Medicina Humana del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2026, presenta un nivel medio de conocimiento general sobre el uso y
cuidados de permanencia de la sonda vesical. El 33.8% alcanzo un nivel alto, mientras que el
20.4% tiene un conocimiento bajo. Esto indica que la mayoria posee un conocimiento

intermedio, aunque una proporcion considerable también demuestra un nivel alto.
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Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre la técnica de colocacion de la sonda vesical en internos de

Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa 2026

N %
Bajo 23 16.2
Medio 38 26.8
Alto 81 57.0
Total 142 100.0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se muestra que el 57.0% de los internos de Medicina Humana del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2026, tiene un nivel alto de conocimiento sobre la técnica de colocacion

de la sonda vesical. El 26.8% presenta un nivel medio, mientras que el 16.2% tiene un

conocimiento bajo.
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Tabla 7
Nivel de conocimiento sobre las contraindicaciones del uso de la sonda vesical en

internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa 2026

N %
Bajo 7 4.9
Medio 44 31.0
Alto 91 64.1
Total 142 100.0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se aprecia que el 64.1% de los internos de Medicina Humana del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2026, posee un nivel alto de conocimiento sobre las contraindicaciones
del uso de la sonda vesical. E1 31.0% presenta un nivel medio, mientras que solo el 4.9% tiene
un conocimiento bajo. Esto evidencia un dominio elevado en esta area por parte de la mayoria

de los internos.
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Tabla 8
Nivel de conocimiento sobre los cuidados durante la permanencia de la sonda vesical en

internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa 2026

N %
Bajo 79 55.6
Medio 49 34.5
Alto 14 9.9
Total 142 100.0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el 55.6% de los internos de Medicina Humana del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2026, presenta un nivel bajo de conocimiento sobre los cuidados durante
la permanencia de la sonda vesical. El 34.5% alcanza un nivel medio, mientras que solo el 9.9%
tiene un nivel alto. Esto indica que la mayoria de los internos tiene conocimientos limitados en

esta area especifica del manejo de la sonda vesical.
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Tabla 9
Nivel de conocimiento sobre las complicaciones y prevencion asociadas a la permanencia

de la sonda vesical en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa

2026
N %
Bajo 7 4.9
Medio 34 23.9
Alto 101 71.1
Total 142 100.0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se evidencia que el 71.1% de los internos de Medicina Humana del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2026, posee un nivel alto de conocimiento sobre las complicaciones y su
prevencion asociadas a la permanencia de la sonda vesical. El 23.9% presenta un nivel medio,
mientras que solo el 4.9% tiene un conocimiento bajo. Esto demuestra que una amplia mayoria

cuenta con un conocimiento solido en esta tematica.
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Tabla 10
Nivel de conocimiento global sobre el uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical

en internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa 2026

N %
Bajo 22 15.5
Medio 49 34.5
Alto 71 50.0
Total 142 100.0

*Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de internos de Medicina Humana del
Hospital Goyeneche, Arequipa 2026 presenta un nivel de conocimiento global alto sobre el uso
y cuidados de permanencia de la sonda vesical, con un 50.0%. Le sigue el nivel medio con un
34.5%, mientras que el nivel bajo representa el porcentaje menor, con un 15.5%. Esto indica

que, en general, los internos cuentan con un adecuado conocimiento sobre el tema evaluado.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio, realizado en internos de Medicina Humana del
Hospital Goyeneche en el afio 2026, permiten identificar patrones relevantes respecto al pertfil
sociodemografico y, sobre todo, al nivel de conocimiento sobre el uso, técnica, cuidados y
complicaciones asociadas a la sonda vesical. Al contrastarlos con la literatura previa, se
observan coincidencias claras y algunas divergencias que aportan valor a la comprension del

problema.

En primer lugar, la distribucion por edad y sexo muestra una poblacion predominantemente
joven (74.6% entre 22 y 25 afios) y mayoritariamente femenina (59.9%). Si bien estas
caracteristicas sociodemograficas no son el foco central del analisis, si resultan coherentes con
la composicion actual de los internados médicos en el Peru, aunque en los estudios revisados

no se pone énfasis en este aspecto, por lo que no existe un punto comparativo directo.

En relacion con la capacitacion previa sobre sondaje vesical, los resultados indican que el 73.2%
de los internos no recibid instruccion formal durante su formacion médica. Este hallazgo
coincide con lo observado por Ledn et al, quienes reportaron un nivel deficiente de
conocimiento en el personal de salud respecto al uso adecuado de la sonda vesical,
especialmente en indicaciones y cuidados (10). La coincidencia entre ambos estudios evidencia
que la brecha en capacitacion no es exclusiva del Hospital Goyeneche, sino que forma parte de
una tendencia nacional en la que los profesionales en formacion presentan limitaciones en areas

précticas que deberian ser dominadas antes del egreso.

En cuanto al conocimiento general sobre el uso y cuidados de la sonda vesical, el 45.8% de los
internos mostrd un nivel medio y un 33.8% un nivel alto. Este resultado sugiere una base
conceptual aceptable, aunque todavia mejorable. Al comparar estos hallazgos con la evidencia
internacional, se observa que diversos autores han enfatizado la importancia del conocimiento
adecuado para la prevencion de infecciones urinarias asociadas a catéter. Por ejemplo, Saint et
al, sefialaron que estas infecciones, aunque frecuentes, son en gran medida prevenibles
mediante un manejo correcto del dispositivo y un retiro oportuno del mismo (8). Esto subraya
que disponer de conocimientos tedricos no necesariamente se traduce en practicas seguras, lo
cual podria ser una limitacion no evaluada directamente en nuestro estudio, pero si sugerida por

el déficit de capacitacion previa identificado.
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Respecto al conocimiento sobre la técnica de colocacion, el 57.0% alcanzé un nivel alto, lo que
representa uno de los puntos mas sélidos dentro del conjunto de resultados. Esta fortaleza
adquiere relevancia al contrastarla con los hallazgos de Ortiz et al, quienes indicaron que un
manejo técnico adecuado del catéter puede reducir de manera significativa el riesgo de
infecciones urinarias intrahospitalarias. La literatura coincide en destacar que el dominio
técnico es un factor determinante para la prevencion de ITU-AC, por lo que contar con un grupo

mayoritario de internos con buen conocimiento constituye un aspecto positivo (7).

Por otro lado, el conocimiento sobre las contraindicaciones del uso de la sonda vesical también
fue favorable, con un 64.1% de internos en nivel alto. Este resultado es coherente con lo descrito
por Esclarin et al, quienes identificaron que la indicacion adecuada y la valoracion de los riesgos
constituyen los principales factores moduladores en la prevencion de infecciones y
complicaciones (9). La coincidencia entre ambos estudios refuerza la importancia de la toma

de decisiones clinicas informadas.

Sin embargo, una de las areas mas criticas corresponde al conocimiento sobre los cuidados
durante la permanencia de la sonda, donde el 55.6% mostr6 un nivel bajo. Este hallazgo replica
directamente lo reportado por Leodn et al, quienes senalaron que los cuidados de permanencia
son justamente la dimension del manejo en la que el personal asistencial presenta mayores
deficiencias (10). La consistencia entre ambas investigaciones sugiere que este aspecto
constituye una debilidad estructural en la formacion médica y del personal en entrenamiento,

con implicancias directas en el riesgo de infecciones urinarias asociadas al catéter.

En contraste con lo anterior, el conocimiento sobre complicaciones y prevencion alcanzo6 un
predominio del nivel alto (71.1%), lo que evidencia que los internos reconocen las
consecuencias clinicas del mal uso del catéter y las estrategias generales para evitarlas. Estos
resultados se alinean con la evidencia nacional descrita por Diaz Cristian, quien resaltd la
persistencia de las infecciones nosocomiales, incluyendo las asociadas a sonda, como un
problema de salud publica en el Pert (11). En esta linea, también coinciden con la investigacion
de Cordero et al, que identifico el uso del catéter como un factor de riesgo frecuente en

infecciones urinarias y resalto la necesidad de vigilancia constante y protocolos adecuados (12).

Finalmente, el nivel de conocimiento global muestra que el 50.0% de los internos posee un
nivel alto, mientras que el 34.5% se ubica en nivel medio. Este resultado general, aunque
satisfactorio, no oculta las areas criticas previamente mencionadas, especialmente los cuidados
de permanencia. Asimismo, contrasta con la ausencia de estudios locales previos en el Hospital
Goyeneche, lo que resalta la necesidad de contar con investigaciones como esta para

comprender el nivel real de preparacion de los internos en procedimientos clinicos esenciales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Del andlisis global se concluye que el nivel de conocimiento sobre el uso y
cuidados de permanencia de la sonda vesical en los internos de Medicina
Humana del Hospital Goyeneche en 2026 fue mayoritariamente adecuado, dado
que el 50.0% presentd un nivel alto y el 34.5% un nivel medio. Estos resultados
reflejan que, en conjunto, la mitad de los internos posee una comprension solida

del manejo integral de la sonda vesical.

SEGUNDA: Respecto al conocimiento general sobre el uso y cuidados de permanencia de la
sonda vesical, se determin6 que predomina un nivel medio con 45.8%, seguido
por un nivel alto con 33.8%. Esto sugiere que, si bien existe una base conceptual
aceptable, ain se requiere reforzar conceptos esenciales en una proporcion

considerable de internos.

TERCERA: En relacion con la técnica de colocacion de la sonda vesical, se identifico que el
57.0% de los internos alcanzo6 un nivel alto de conocimiento, lo cual evidencia
un buen dominio tedrico del procedimiento. Solo el 16.2% mostrd un nivel bajo,
lo que indica que la mayoria reconoce adecuadamente los pasos y principios

técnicos basicos.

CUARTA: Al evaluar el conocimiento sobre las contraindicaciones del uso de la sonda
vesical, se observo que el 64.1% alcanzo6 un nivel alto y el 31.0% un nivel medio.
Este hallazgo demuestra que los internos manejan con suficiencia las situaciones
clinicas en las que el uso del dispositivo debe evitarse o aplicarse con

precaucion.

QUINTA: En cuanto a los cuidados durante la permanencia de la sonda, los resultados
revelan que el 55.6% presentd un nivel bajo de conocimiento, mientras que solo
el 9.9% alcanz6 un nivel alto. Esta es la dimension con mayor déficit, lo que
evidencia una necesidad urgente de reforzar la formacion en los cuidados
continuos y preventivos que deben aplicarse mientras el catéter permanece

instalado.
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SEXTA: Finalmente, el nivel de conocimiento sobre las complicaciones y las medidas de
prevencion relacionadas con la permanencia de la sonda vesical fue
predominantemente alto, alcanzando el 71.1% de los internos. Esto indica que
reconocen adecuadamente los riesgos clinicos y las estrategias para reducir

eventos adversos, mostrando un dominio mas sélido en esta area especifica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la Direccion del Hospital Goyeneche fortalecer la capacitacion
formal sobre el uso y cuidados de la sonda vesical, dado que los internos no
reciben entrenamiento suficiente durante su formaciéon médica. Para que se
garantice que ingresen al internado con los conocimientos minimos necesarios

para realizar el procedimiento de manera segura.

SEGUNDA: Serecomienda a los coordinadores del internado médico reforzar las actividades
practicas y supervisadas sobre la técnica de colocacion y cuidados de
permanencia, ya que persisten areas con dominio limitado dentro del grupo de
internos. Para que los estudiantes consoliden competencias clinicas integrales y

reduzcan el riesgo de errores en escenarios asistenciales.

TERCERA: Se recomienda a las facultades de Medicina y a futuros investigadores
profundizar en estudios sobre factores asociados al bajo conocimiento de los
cuidados de permanencia de la sonda vesical, pues constituye la mayor brecha
encontrada en esta investigacion. Para que se identifiquen determinantes
académicos, institucionales o personales que permitan disefar intervenciones

educativas mas efectivas.
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Anexo 1

Instrumento
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO Y CUIDADOS DE
PERMANENCIA DE LA SONDA VESICAL

Instrucciones: El presente cuestionario es andnimo y confidencial, tiene como finalidad evaluar el nivel
de conocimiento sobre el uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical en internos de Medicina

Humana del Hospital Goyeneche. Marque con una (X) la alternativa correcta.

A) CONOCIMIENTO GENERAL

1. El sondaje vesical se define como:

a) La administracion de medicamentos por via uretral

b) La introduccion de un catéter a la vejiga para drenaje urinario

¢) Un procedimiento quirargico abdominal

d) Un método diagndstico exclusivo

2. ;Cual es una indicacion correcta para la colocacion de un catéter vesical?
a) Control rutinario de diuresis sin indicacion clinica

b) Retencion urinaria aguda

¢) Infeccion urinaria no complicada

d) Dolor abdominal inespecifico

3. ;Cual de las siguientes es una contraindicacion del sondaje vesical?
a) Hematuria leve

b) Sospecha de lesion uretral

¢) Paciente postoperatorio

d) Incontinencia urinaria

4. En relacion a la anatomia, el sondaje vesical en el varon se caracteriza por:
a) Menor longitud uretral

b) Mayor facilidad técnica

¢) Mayor riesgo de falsa via

d) Ausencia de esfinteres

B) TECNICA DE COLOCACION

5. Antes de colocar una sonda vesical, es obligatorio:

a) Administrar antibidticos

b) Realizar lavado de manos y técnica aséptica

¢) Colocar guantes no estériles

d) Vaciar previamente la vejiga
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6. ;Cual de los siguientes materiales es indispensable para el sondaje vesical?
a) Gasas, sonda y lubricante estéril

b) Jeringa con antibidtico

¢) Guantes limpios tinicamente

d) Suero fisiologico intravenoso

7. El inflado del balén de la sonda Foley debe realizarse:
a) Antes de que drene orina

b) Con aire

¢) Una vez confirmada la salida de orina

d) Inmediatamente al introducir la sonda

8. La fijacion adecuada del catéter vesical tiene como finalidad:
a) Facilitar el retiro

b) Evitar traccion y lesiones uretrales

¢) Aumentar el drenaje urinario

d) Disminuir el dolor lumbar

C) CUIDADOS DURANTE LA PERMANENCIA

9. El sistema de drenaje urinario debe mantenerse:

a) Abierto para facilitar el vaciado

b) Desconectado periodicamente

¢) Cerrado y por debajo del nivel vesical

d) A la altura del abdomen

10. El vaciado de 1a bolsa colectora debe realizarse:

a) Cada vez que el paciente lo solicite

b) Cuando esté completamente llena

¢) Sin tocar la valvula con las manos

d) Con técnica limpia y recipiente exclusivo

11. La principal complicacién asociada al uso prolongado del catéter vesical es:
a) Insuficiencia renal aguda

b) Infeccion de vias urinarias

¢) Litiasis renal

d) Glomerulonefritis

12. La evaluacion diaria del catéter vesical permite:

a) Incrementar la diuresis

b) Disminuir costos hospitalarios

¢) Retirar oportunamente el catéter

d) Evitar el sondaje intermitente
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D) COMPLICACIONES Y PREVENCION

13. Un signo sugestivo de infeccion de vias urinarias asociada a catéter vesical (IVU-AC) es:
a) Orina clara

b) Fiebre y orina turbia

¢) Aumento del apetito

d) Dolor lumbar mecanico

14. Para disminuir complicaciones del sondaje vesical se recomienda:
a) Usar sondas de mayor calibre

b) Cambiar la sonda diariamente

¢) Mantener higiene perineal adecuada

d) Desconectar el sistema con frecuencia

E) CONTRAINDICACIONES

15. El uso innecesario del catéter vesical se asocia principalmente a:
a) Falta de insumos

b) Déficit de conocimiento del personal de salud

c¢) Edad del paciente

d) Tipo de hospital

16. ;En cual de los siguientes casos esta contraindicado realizar el sondaje vesical sin evaluacion
especializada previa?

a) Paciente con globo vesical

b) Paciente en postoperatorio inmediato

c¢) Paciente con sospecha de traumatismo uretral

d) Paciente con control estricto de diuresis

Agradecemos su participacion.

*Elaboracion propia.
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Clave de respuestas

tem Respuesta correcta
1 b
2 b
3 b
4 c
5
6 a
7 c
8 b
9 c
10 d
11 b
12 c
13 b
14
15 b
16 c

*Elaboracion propia.
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Anexo 2

Validacion del instrumento

\',\15.-\('!(').\' DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

vo e i o 2960 HOF

de profesion éo..cjctcicndo actualmente
como....Ll/.‘.O.‘P..\Z ....... Institucion ... ﬂ T4 (S, QUQM’M <SG {0 A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento de la

investigacion:

Nivel de conocimiento del uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical en internos de

Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa- 2026

El mismo que nos permitird aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO
CARACTERISTICAS Excelente Bueno Regular Deficiente

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacion del instrumento.

Congruencia de items.
Relevancia del contenido.
Calidad de redaccion de los items.

Claridad y precision de los items.

. 8 \\ \\\ \

Pertinencia.

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI NO () Aportes y sugerencias:

.......................................................... }3*.”0” , s
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: \S)A’J ec‘— 6/“"'S IPAU‘\ con DNI: Y3334

Y,
de profesion HEU ‘DBO O8O ejerciendo actualmente
como...y?.a..'s'}C‘.Q ............ Institucion ...... M\{M"W‘\M ......

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento de la
investigacion:
Nivel de conocimiento del uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical en internos de

Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa- 2026

El mismo que nos permitird aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

I.  APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS Excelente Bueno Regular Deficiente

El instrumento responde al /
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacién del instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccién de los items.

Claridad y precision de los items.

\\R\\\

Pertinencia.

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI (’) NO ( ) Aportes y sugerencias:
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo FEAYAI00  Silleers TrurlS wn DN 2922 533/

de profesion H'I’ 0. U,Z 0/0 6Q.... ejerciendo actualmente

.................................................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del instrumento de la
investigacion:

Nivel de conocimiento del uso y cuidados de permanencia de la sonda vesical en internos de
Medicina Humana del Hospital Goyeneche, Arequipa- 2026

El mismo que nos permitird aplicar a la muestra de estudio correspondiente.
. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS Excelente Bueno Regular Deficiente

El instrumento responde al
plantcamiento y objetivo del
problema.

Presentacién del instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccién de los items.

Claridad y precision de los items.

Pertinencia.

R RERR N

Il.  DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI ) NO ( ) Aportes y sugerencias:
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Anexo 3

Matriz de datos

Nivel de
n Nivel de conocimiento

previa sobre conocimiento | sobre el uso

sondaje sobreelusoy | v cuidados

vesical Cuidados cuidados de de

durante su Técnica de durante la Cuidados permanencia | permanencia

formacion Item | Item | Item | Item | Conocimiento | Conocimiento | Item | Item [ Item [ Item | colocacion | Técnicade | Item | Item | Item | Item | permanencia | durantela Item | Item | Complicaciones | Complicaciones | Item | Item | Contraindicaciones de la sonda de la sonda

Edad | Sexo | médica? 1 2 3 4 general e general 5 6 7 e colocacién_| 9 10 11 12 e ia | 13 14 ¥ prevencion e ¥ prevencion 15 16 e vesical e vesical

1 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 0 1 3 2 0 1 1 0 2 1 1 1 2 3 1 1 2 12 2
1 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 4 3 1 1 2 3 1 1 2 15 3
2 2 2 1 1 1 0 3 2 1 1 0 1 3 2 1 1 1 0 3 2 1 1 2 3 1 1 2 13 3
1 1 2 1 1 1 1 4 3 1 1 0 1 3 2 1 1 1 1 4 3 1 0 1 2 1 0 1 13 3
1 2 2 1 0 1 0 2 1 1 1 0 1 3 2 1 1 1 1 4 3 1 1 2 3 1 1 2 13 3
1 1 1 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 14 3
1 2 1 1 0 1 1 3 2 1 1 1 1 4 3 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 14 3
1 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 0 1 3 2 1 0 1 0 2 1 1 1 2 3 1 0 1 1 2
1 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 14 3
2 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 0 1 0 1 1 1 1 2 3 1 1 2 12 2
1 1 1 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 14 3
1 2 1 1 0 1 1 3 2 1 1 1 1 4 3 1 1 1 0 3 2 1 1 2 3 1 1 2 14 3
1 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 0 1 3 2 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 13 3
1 2 2 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 0 1 1 2 1 1 1 2 3 0 1 1 12 2
3 1 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 4 3 1 1 2 3 1 1 2 16 3
2 1 1 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 2 1 0 1 0 1 2 1 0 0 0 1 1 1 2 8 1
1 1 2 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 4 3 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 13 3
1 1 1 1 1 1 0 3 2 1 0 1 1 3 2 1 0 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 2 13 3
1 2 1 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 0 1 13 3
1 2 2 1 0 0 1 2 1 0 [ [ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 0 1 5 1
1 2 2 1 [ 1 1 3 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 1 3 2 0 1 1 2 1 0 1 10 2
1 2 2 1 1 1 0 3 2 1 1 1 1 4 3 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2
1 1 2 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 4 3 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 1 2 12 2
1 1 2 1 1 1 1 4 3 1 0 1 0 2 1 1 1 0 0 2 1 1 1 2 3 [ 0 0 10 2
1 2 2 1 1 0 1 3 2 1 [ [ 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 0 1 1 7 1
1 1 2 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 4 3 1 0 0 0 1 1 1 1 2 3 1 0 1 12 2
1 1 2 1 0 1 1 3 2 1 1 1 1 4 3 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 1 0 1 9 1
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