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RESUMEN

La presente investigacion indica la elaboracién de material didactico que ha sido usado para la
realizacion de un taller y posteriormente evaluacion mediante ECOE acerca de sondaje vesical
y puncion suprapubica en estudiantes de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja
(UTPL).

El material que se ha disefiado consiste en una guia didactica y un video interactivo, los mismos

que fueron realizados bajo tutoria médica.

El taller fue impartido al inicio del ciclo en estudiantes de quinto ciclo durante el periodo
académico septiembre 2014-Febrero 2015; al final del taller los estudiantes fueron evaluados
mediante ECOE para valorar la adquisicion de la competencia clinica, en donde el 100 %por

ciento de los mismos adquirio la competencia.

Al final del ciclo se aplico un nuevo ECOE para valorar la huella de memoria con respecto al
taller impartido al inicio del ciclo; los resultados obtenidos fueron favorables debido a que todos
los estudiantes adquirieron la competencia, lo que significa que retuvieron exitosamente los

conocimientos adquiridos al inicio del ciclo.

PALABRAS CLAVE: Huella de memoria, taller, ECOE.



ABSTRACT

This research shows the development of training material that has been used for a practice and
later assessment by OSCE about catheterization and suprapubic puncture, applied to medical
students of Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL).

The equipment designed is a tutorial guide and an interactive video, which were performed

under medical tutoring.

The practice was held at the beginning of the cycle in UTPL’s students during September 2014-
February 2015 academic year; at the end of the practice, the students were assessed by OSCE
to assess the acquisition of clinical competence, where one hundred percent of them acquired

the competition.

At the end of the cycle a new OSCE was applied to assess the memory footprint compared to
the practice given at the beginning of the cycle; the results were favorable because all students
acquired the competition, which means that students of UTPL retained successfully the

knowledge acquired at the beginning of the cycle.

KEYWORS: memory footprint, practice, OSCE.
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La practica dentro de la ensefianza médica es fundamental para lograr una adecuada formacion
de los estudiantes, no obstante es dificil para el estudiante realizar procedimientos médicos en
pacientes sin antes haber tenido una capacitacién adecuada previa. Por ello se propone el uso
de “ensefianza por simulacion” a través de talleres de destrezas que permitan al estudiante
practicar sus conocimientos de manera segura en un ambiente optimo que simule una situacion
real. La educacion y el entrenamiento basados en simulacién han demostrado su efectividad en
la adquisicién de conocimiento médico, la comunicacion y el trabajo en equipo, desarrollo de
ciertas habilidades, disminuir el estrés durante los procedimientos e incluso la directa mejoria de

ciertos resultados clinicos. (Corvetto, 2013).

Para una correcta ensefianza por simulaciéon es esencial disponer con implementos adecuados
que permitan medir conocimientos adquiridos, asi mismo, las capacidades que se desean
obtener deben ser evaluadas para asegurar un correcto aprendizaje. La evidencia en cuanto a
resultados clinicos muestra un mayor desarrollo en la confianza y mejora de la autoeficacia.
(Silvia Barrios Araya, 2011)

Con respecto a la retencion de conocimientos obtenidos a través de métodos convencionales
de observacion y ensefianza por simulacién, se ha comprobado que existe una mayor
capacidad de retencion a largo plazo cuando se utiliza el método de ensefianza por simulacion.

(Anne Herrmann-Werner, 2013)
Importantes ventajas que se obtienen a través de la simulacién son:

. Etica en la salud
° Familiarizacibn de los estudiantes con métodos de auto evaluacion vy

autoaprendizaje.

o Estandarizacion de la ensefianza.

o Uso del error como medio de aprendizaje.

o Incorporacion de nuevos temas no considerados formalmente en los curriculum.
. Ahorrar tiempo de aprendizaje.

. Evitar molestias en el paciente. (Jorge A. Carriel Mancilla, 2011)

La educacion basada en la simulacion se caracteriza por un ambiente seguro, la formacion
proactiva y controlada, educacion basada en sesiones informativas y reproducible, objetiva y

estandarizada. Por otro lado, también hay la responsabilidad de proporcionar un tratamiento
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adecuado, garantizar la seguridad de los pacientes y el bienestar. El equilibrio de estos
componentes representa un dilema ético en la educacion médica. La ensefianza por simulacion
puede ser una herramienta valiosa para reducir estos dilemas éticos y practicos. (Masashi A,
2012)

La ensefianza a través de laboratorios de simulacion lleva a grandes mejoras en habilidades de
procedimiento en comparacion con el entrenamiento estandar o ninguna formacion en absoluto.
Por lo tanto, la formacién inicial de habilidades clinicas para los estudiantes debe ser eficaz y
valiosa. (Akinobu Y, 2010)

Ademas de esto la investigacién educativa ha avanzado sustancialmente acerca de cuéales son
los elementos educativos de la simulacion que brindan un mejor aprendizaje, no obstante muy
pocas investigaciones se han enfocado en la simulacién desde el punto de vista del alumno. De
acuerdo con investigaciones de educacion de adultos, donde los adultos son vistos como
aprendices auto-dirigidos, una mejor comprension de las perspectivas de los alumnos en la
educaciéon puede ayudar a los educadores en el disefio e implementacion de un plan de
estudios basado en la simulacion de procedimientos. En ausencia de directrices sobre cémo
implementar el curriculo de procedimiento basado en la simulacién, el establecimiento de las

preferencias del alumno es de suma importancia. (David S, 2010)
A partir de esto se debe tomar en cuenta varios puntos durante la ensefianza por simulacion:

o La docencia por simulacion debe basarse en una estricta planificacion de acuerdo con
unos objetivos docentes claramente establecidos. Cada ensefianza debe planificarse con un
guion que refleje claramente la situacion que se va a entrenar, los objetivos que se buscan y las
competencias que se van a adquirir. La implementacion de estos guiones estara bien
sistematizada. Los listados de actividades que deben realizar los participantes servirdn para la
retroalimentacion de la accién de entrenamiento. (Palés A, 2010)

o La evaluacion es una parte esencial del proceso como en cualquier otra actividad
educativa, tanto en su vertiente formativa como sumativa, pero especialmente en la primera. La
retroalimentacion es una de las partes imprescindibles de la simulacion. ElI pensamiento
reflexivo y critico sobre el entrenamiento realizado debe complementar la retroalimentacion,
para ir mas alld de un acto puramente técnico. La evaluacion debe realizarse siempre y para
que sea correcta, la simulacion ha de tener criterios de validez y reproducibilidad para asegurar

gue cada grupo entrena las mismas competencias. Este criterio es sobre todo muy importante



en la evaluacién de tipo sumativo. Los instrumentos de evaluacion deben estar bien calibrados
conteniendo todas las caracteristicas claves a evaluar. (Pugh D, 2014)

o El entrenamiento basado en la simulacion consume tiempo para prepararla y ejecutarla;
el papel de profesor desaparece y se sustituye por el de tutor. La preparacion de los tutores no
es intuitiva, requiere entrenamiento. (Taylor JS, 2014)

o Los laboratorios de destrezas no pueden ser centros aislados del entorno clinico real y
se debe ser consciente de sus limitaciones y de las limitaciones de la tecnologia. EI manejarse
correctamente con el simulador no es igual a competencia clinica. (Salinitri F, 2012)

o Los usuarios de los laboratorios de habilidades deben ser conscientes de que aunque
trabajan en un entorno de simulacion, han de actuar de la misma manera como lo harian en la
realidad. El material de simulacién no puede considerarse como un mero juguete y en su
manejo han de observarse las mismas condiciones de uso y seguridad que en la realidad.
(Gainor J, 2013)

En nuestro pais 8 de las 23 Facultades de Medicina del pais cuentan con laboratorios o centros
de simulacion. (Jorge A. Carriel Mancilla, 2011)

Otro punto importante durante la ensefianza por simulacién es la evaluacion de competencias.

Las principales competencias clinicas que se deben evaluar son:

o Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion.
o Dominio y aplicacién de la clinica.

. Aprendizaje autorregulado y permanente de bases cientificas médicas.

. Comunicacion efectiva y humana.

o Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina.

o Capacidad de desarrollo y crecimiento personal.

o Participacién en atencién comunitaria, sistemas de salud y salud publica.

Estas competencias se pueden evaluar a través de evaluaciones practicas llamadas Examen

Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) y simulacion.

“El ECOE es un examen que valora el desempefio clinico de los estudiantes haciéndolos que
roten a través de una serie de estaciones que representan varios escenarios clinicos. En cada

estacion, los estudiantes pueden encontrar a un paciente estandarizado, un caso clinico, una



Rx o un electrocardiograma, una simulacion de alta o baja fidelidad o el analisis de un articulo

de investigacion. Se considera el estandar de oro para evaluar la competencia clinica.” (UNAM).

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es un enfoque para la evaluacion de los
alumnos en el que se evaltan los aspectos de la competencia clinica de una manera integral,

coherente y estructurada, con mucha atencion a la objetividad del proceso. (Nasir A, 2014).

Mediante el uso de ECOE muchos estudiantes consideran que a través del mismo pueden
evaluarse con precision sus habilidades, no obstante la mayoria cree que las tareas requeridas
en algunas estaciones requieren un mayor grado de aprendizaje. Esto puede indicar
deficiencias en las habilidades de aprendizaje de los estudiantes, o en el disefio de la estacion
de ECOE. Los esfuerzos futuros deberian incluir proporcionar instrucciones claras en las
estaciones de la ECOE y el equilibrio de la complejidad de las competencias evaluadas.
(Awaisu A, 2010).

En Cordoba se hizo uso del ECOE para evaluar competencias y habilidades clinicas de
estudiantes de sexto curso en la Facultad de Medicina de Cérdoba al final de la disciplina de
Patologia y Clinica Médica lll, basado en 7 ejes principales (examen de imagenes clinicas;
evaluacién de casos del blog de Medicina Interna, caso clinico; examen con enfermo real;
utilizacion de las fuentes de conocimiento; laboratorio de habilidades, evaluacion de pruebas
complementarias). Se valor6 asi mismo asistencia y participacién a sesiones clinicas e informe
del tutor. El estudio lo completaron 96 estudiantes que obtuvieron una nota final del ECOE de
7.96 £ 1.26. En donde se concluy6 que la implantacion de un examen tipo ECOE en el sexto
curso de la Facultad de Medicina se realizé de forma satisfactoria. (L6pez, 2009).

En un estudio con 411 estudiantes de 31 escuelas de medicina, se investigé el uso y las
percepciones de los videos clinicos para el aprendizaje de habilidades clinicas y en la
preparacion para el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Este estudio confirmé el
impacto positivo general de videos en el aprendizaje del alumno de las habilidades clinicas. La
integracion de herramientas interactivas en este entorno de aprendizaje para fomentar la
interaccion y el uso de dispositivos moviles son recomendados para ayudar a los estudiantes a

hacer un uso mas efectivo de estos recursos. (Jang HW, 2014).

El estudiante de medicina debe contar con recursos que le permitan adquirir las competencias
que seran evaluadas a través del ECOE, para ello el aprendizaje multimedia se ha mostrado

eficaz en la formacion de habilidades clinicas. Sin embargo, el uso de la tecnologia presenta
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tanto oportunidades como retos para los alumnos; por ende se deben tomar en cuenta como
parte de la metodologia de ensefianza para impartir un taller de simulacion en sondaje vesical y

puncion suprapubica que sea satisfactorio para el estudiante.

En base a esto se ha pretendido plantear el problema acerca de la influencia de impartir un
taller en sondaje vesical y puncion suprapubica en la adquisicion y retencion de conocimientos
practicos evaluados por competencias clinicas en estudiantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja durante el periodo académico septiembre 2014-febrero 2015.

La importancia de esta investigacion para la UTPL ha radicado en permitir desarrollar un
método de aprendizaje que permita a los estudiantes de medicina desarrollar habilidades que
sean de utilidad durante su desarrollo profesional. En base a esto se dio respuesta al problema
planteado desarrollando un taller consistente en sondaje vesical y puncion suprapubica en
estudiantes de medicina de le UTPL donde fueron capacitados acerca de estos procedimientos
y posteriormente se evaluaron las destrezas que aprendieron durante el mismo. Para el control
del desarrollo de esta investigacion se plantearon varios objetivos consistentes en la
implementacion del taller, la elaboracién de material didactico adecuado para el mismo, asi
como una evaluaciéon mediante ECOE posterior al taller y al final del ciclo para evaluar la huella

de memoria; estos objetivos fueron cumplidos adecuadamente durante la investigacion.

El sondaje vesical es un método manual que consiste en introducir una sonda a través de la
uretra hasta la vejiga, con el fin de establecer una via de drenaje, temporal, permanente o
intermitente. Es una maniobra invasiva, potencialmente traumatica del tracto urinario inferior
(Concepcién Guillamas, 2009). Habitualmente, la sonda lleva en su extremo interior un «globo»

o «baldn» inflado para asegurarla a la vejiga (Concepcion Guillamas, 2009).

La puncién suprapubica se la realiza en todos aquellos casos en los que es necesaria la
evacuacion vesical y no es posible o no esta indicado el cateterismo uretral, se utilizan para
drenaje urinario, 0 como un medio para recoger la orina para la medicion (Schaeffer, 2013). el
procedimiento se basa en drenaje suprapubico que consiste en la introduccion de una aguja por

una via de acceso percutanea en la region suprapubica. (Perez, 2012)

El presente trabajo se justifica en el avance actual de ensefianza por simulacion, que ha
demostrado ser (til dentro del campo de la medicina, no obstante dentro de la UTPL se han
realizado pocos estudios en torno a la simulacién; por ende ha resultado necesario poner en

practica este método de aprendizaje en estudiantes de medicina de la UTPL, tomando en
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cuenta temas de importancia dentro de las practicas médicas como son el sondaje vesical y la
puncién suprapubica. A su vez se ha pretendido obtener datos estadisticos que corroboren la
eficacia de este método y valorar si los estudiantes obtienen una buena retencion de
conocimientos a largo plazo con este tipo de ensefianza.

Considerando esto se ha desarrollado el presente trabajo, el mismo que consiste en la
realizacion de un taller usando el método de simulacion acerca de sondaje vesical y puncion
suprapubica impartido a estudiantes de medicina de la UTPL, para lo cual se ha realizado
material didactico necesario para la enseflanza por simulacién. Los recursos utilizados han
consistido en una guia, la misma que fue redactada considerando diversas fuentes
bibliograficas de sondaje vesical y puncion suprapubica; un video realizado en la UTPL, en
donde se demuestra paso a paso la técnica adecuada de sondaje vesical y puncion
suprapubica; laboratorio de destrezas equipado adecuadamente, util durante las practicas de
los estudiantes. Finalmente los conocimientos obtenidos han sido evaluados a través del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en dos etapas, al final del taller, y al final del

ciclo. Este trabajo muestra los resultados del mismo.



OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL:

Implementar el taller de simulacion en Sondaje Vesical mediante la elaboracion de material
didactico con la finalidad de lograr adquisicion de la competencia clinica en estudiantes de
medicina de la UTPL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefar el material didactico para ensefianza presencial y virtual (Manual, video, médulo virtual)

para sondaje vesical y puncién suprapubica.

Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicién de la competencia clinica para

sondaje vesical y puncién suprapubica al final del taller y del ciclo.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio

El tipo de estudio realizado fue analitico, dado que se analizé resultados obtenidos a través de
la aplicacion de un ECOE; prospectivo, porque se fue realizando acorde se aplicaron los
talleres; longitudinal, debido a que se realizd6 una valoracion inicial y una valoracion final;

cuantitativo, dado que se evalud la cantidad de personas que adquieren las competencias

propuestas.

Universo y muestra

Tamano: 50 estudiantes

Criterios de inclusion: estudiantes matriculados que acepten participar en el estudio y que

completen las actividades del taller y evaluacion al final del taller y del ciclo.

Criterios de exclusion: estudiantes que abandonen el periodo académico y no cumplan con las

actividades del taller.

Operacionalizacion de variables

facilitan la
ensefianza y el
aprendizaje.
Suelen utilizarse
dentro del
ambiente
educativo para
facilitar la
adquisiciéon  de
conceptos,
habilidades,

actitudes y

destrezas.
(WordPress,

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Material que | Guia del taller
Material reine medios y | Guia video Se dispone del
didactico recursos que | maqueta material: Sl o

NO
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2014)

Huella de | Facultad Al final del taller Frecuencia
memoria psiquica por | Al final del ciclo porcentaje

medio de la cual

se retiene vy

recuerda los

conocimientos

adquiridos en el

pasado. (Eusal,

2011)

Escala de calificacion Frecuencia,
porcentaje,
media,

Cuantitativo | Cualitativo L
desviacion
20 Sobresaliente | | estandar
Conocimiento
19 Notable
puro, o
aspectos de 18 Bien
diagndstico y : :
Competencias _ 17 Satisfactorio
o manejo de los
clinicas 14 a 16 Suficiente
problemas
médicos. 10a 13 Insuficiente
(Nufiez-Cortés, —
0a9 Deficiente
2005)
Si
No

Adquisicion de la competencia
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Método e instrumentos de recolecciéon de datos

Métodos: Se utilizé6 como método la Observacion.

Instrumentos: Los instrumentos utilizados fueron principalmente ECOE para el final del taller y
para el final del ciclo (para valorar las competencias obtenidas), guia didactica, video explicativo
acerca de sondaje vesical y puncién suprapubica.

Procedimiento

o Se realiz6 revision bibliografica sobre competencias clinicas, evaluacion y técnica
adecuada de un correcto sondaje vesical.

o Se estandariz6 el formato para elaborar el material didactico presencial y virtual
apropiado para la utilizacion en el taller.

. Se elabor6é material didactico: Guia didactica, con informacion resumida obtenida de
fuentes bibliograficas; guion del video; video del taller, el mismo que contiene el procedimiento y
técnica adecuada para realizar sondaje vesical; ECOE, con los principales pasos a seguir
durante la realizacion de sondaje vesical, el mismo que se us6 para evaluar a los estudiantes;
se hizo validar la guia y ECOE por un especialista en urologia.

o En el ambito practico se solicitd un maniqui en el cual se pueda practicar la técnica de
sondaje vesical y puncién suprapubica.

o Se organizé el desarrollo de los talleres de simulaciéon con el plan de optimizar el

material, establecer fecha y lugar de la realizacién del mismo.

o Se preparé los materiales necesarios y el laboratorio de destrezas para la realizacion del
taller.
o Se fij6 el dia y hora en el que se va a realizar el taller (tanto al inicio como al final del

ciclo) dirigidos a los estudiantes matriculados en el periodo septiembre 2014 — febrero 2015 en
la titulacion de Medicina en el componente de Integrado Clinica | de la UTPL.

o El taller se lo realizé en noviembre del 2014, en grupos de 25 estudiantes, en donde dias
previos del taller se entregd las guias informativas, y durante el mismo se present6 el video
descriptivo de la técnica de sondaje vesical y puncion suprapubica.

o Se presento el video en 15 minutos.

o El taller se realiz6 en un tiempo aproximado de 1 hora 20 minutos por cada grupo.
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o Luego del taller se realizé la evaluacion a través de ECOE para valorar las destrezas
adquiridas de los estudiantes en el taller.

o Al aplicar el ECOE se evalu6 la competencia clinica al finalizar el taller por 2 instructores
(estudiantes que estan impartiendo los talleres), el tiempo de duracion por cada estudiante fue
de 10 minutos.

o La segunda evaluacion mediante ECOE para valorarla huella de memoria se realiz6 en
febrero del 2015, la misma que fue realizada por 2 instructores con una duracion aproximada

por estudiante de 10 minutos.

Plan de tabulacién y analisis

Luego de haber culminado con la realizacion de los dos talleres, se procede a analizar los
mismos a través de la elaboracion de tablas y gréficos que representen los resultados de los
ECOES aplicados en cada taller. El andlisis estadistico descriptivo incluye: frecuencia,
porcentaje, media, desviacion estandar, p valor, t student.
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RESULTADOS GENERALES
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Se logré implementar el taller de simulaciéon en sondaje vesical y puncion suprapubica mediante
la elaboracién de material didactico, que logré la adquisicion de la competencia clinica en
estudiantes de medicina de la UTPL. El taller pudo llevarse a cabo por la implementacion de la
guia didactica, el video interactivo, maniquies aptos para realizar sondaje vesical y puncion
suprapubica. La evaluacion de los estudiantes se realizd a través de la Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada (ECOE) que valoré la capacidad de los estudiantes para realizar el

procedimiento.

El taller fue realizado en el laboratorio de destrezas de la UTPL, en donde dado el nimero de
estudiantes (50 estudiantes) que recibieron el taller, se los separ6 en dos grupos acorde a sus
paralelos. Durante el taller los estudiantes observaron el video, una demostracion de la técnica
de sondaje vesical y punciéon suprapubica, realizaron una préactica del mismo y finalmente
fueron evaluados a través del ECOE. 3 meses después se evalué a los estudiantes a través del
ECOE para medir la huella de memoria.

Resultado 1

Se disef6 el material didactico necesario para la realizacion de los talleres de sondaje vesical y
puncion suprapubica, los mismos que corresponden a la guia didactica en donde se explica las
indicaciones, contraindicaciones y técnica de sondaje vesical y puncidn suprapubica obtenida
de fuentes bibliograficas; guion del video; video del taller, el mismo que abarca el procedimiento
y técnica adecuada para realizar sondaje vesical; ECOE, que contiene los principales pasos a

seguir durante la realizacion de sondaje vesical.
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Resultado 2

Resultados obtenidos de la aplicacion de los ECOES al final del taller y al final del ciclo.

Tabla 1. Resultado del ECOE al final del taller

Indicador Frecuencia Porcentaje

20 11 22%

19 17 34%

18 8 16%

17 7 14%

14-16 7 14%
10-13 0 0%
0-9 0 0%

50 100%

Fuente: tabulacién de resultados de ECOE al final del taller
Elaboracién: Ramiro Gutiérrez
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Figura 1. Resultados del ECOE al final del taller
Fuente: tabulacion de resultados de ECOE al final del taller
Elaboracién: Ramiro Gutiérrez

Durante el primer taller el cien por ciento de los estudiantes adquirieron la competencia, con un
promedio de 17,5y una desviacion estandar de 2,12132034.
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Tabla 2. Resultados del ECOE al final del ciclo

Indicador Frecuencia Porcentaje
20 2 4%
19 1 2%
18 13 26%
17 19 38%
14-16 15 30%
10-13 0 0%
0-9 0 0%

50 100%

Fuente: tabulacion de resultados de ECOE al final del ciclo
Elaboracién: Ramiro Gutiérrez

Figura 2. Resultado del ECOE al final del ciclo
Fuente: tabulacion de resultados de ECOE al final del ciclo
Elaboracién: Ramiro Gutiérrez

Durante el segundo taller el cien por ciento de los estudiantes adquirieron la competencia, con
un promedio de 17,5.
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Figura 3. Comparacion del ECOE al final del taller y del ciclo.
Fuente: Tabulacion de resultados de ECOE al final del taller y al final del ciclo.
Elaboracion: Ramiro Gutiérrez

Tabla 3. Comparacién del ECOE al final del taller y al final del ciclo

Evaluacion al final del taller Evaluacion al final del ciclo
Competencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 11 22% 2 4%
19 17 34% 1 2%
18 8 16% 13 26%
17 7 14% 19 38%
14-16 7 14% 15 30%
10-13 0 0% 0 0%
0-9 0 0% 0 0%
50 100% 50 100%

Fuente: tabulacién de resultados de ECOE al final del taller y al final del ciclo
Elaboracién: Ramiro Gutiérrez
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Al comparar los talleres impartidos se demostré6 que en ambos caso el cien por ciento de los
estudiantes adquirieron la competencia, y ademas la retencién de conocimientos aprendidos a
través de simulacion durante el primer taller se retuvieron favorablemente al ser evaluados
mediante ECOE al final del ciclo. No obstante durante la evaluaciéon mediante ECOE al final del
taller la mayoria de estudiantes obtuvieron una calificacion “notable” correspondiente a 19,
mientras que en el ECOE al final del ciclo la calificacién estuvo dentro de “satisfactorio”
correspondiente a 17; mostrando asi un descenso de la calificacion media. Entretanto que el

promedio de ambas evaluaciones fue de 17,5.

Estadisticamente se obtuvo un valor de p: 0,0472957, un valor de t estadistica: 6,397389353, y
t critica: 2,009575237. Con lo que se concuerda que todos los estudiantes adquirieron la
competencia y los resultados son estadisticamente significativos.
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DISCUSION

Los métodos de ensefianza y aprendizaje han avanzado acorde a las necesidades de la
educacion, por ende en la Universidad Técnica Particular de Loja se ha implementado la
simulacién como método de ensefianza, en donde el estudiante adquiere competencias que le

permiten mejorar sus destrezas clinicas.

El presente estudio realizado en 50 estudiantes de quinto ciclo de la titulacién de medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja, se desarroll6 con el proposito de implementar un taller
de simulacién en sondaje vesical y puncion suprapubica mediante la elaboracion de material
didactico, para que los estudiantes adquieran competencias clinicas, las mismas que fueron
evaluadas al final del taller realizado al incio del ciclo a través de la Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada, ECOE; y a su vez se valor6é la capacidad de retenciéon de las habilidades
aprendidas por medio de un ECOE al final del ciclo.

Para valorar la utilidad de evaluacién mediante ECOE se compar6 su uso con el realizado en
Coérdoba como la fase final de evaluacion de las competencias y habilidades clinicas del
estudiante de sexto curso en la Facultad de Medicina de Cordoba. Para ello se realiz6 un ECOE
al final de la Licenciatura de Medicina de la disciplina de Patologia y Clinica Médica lll, basado
en 7 ejes principales (examen de iméagenes clinicas; evaluacion de casos del blog de Medicina
Interna, caso clinico; examen con enfermo real; utilizacion de las fuentes de conocimiento;
laboratorio de habilidades, evaluacién de pruebas complementarias). Se valor6 asi mismo
asistencia y participacion a sesiones clinicas e informe del tutor. El estudio lo completaron 96
estudiantes que obtuvieron una nota final del ECOE de 7.96 + 1.26. En donde se concluyé que
la implantacion de un examen tipo ECOE en el sexto curso de la Facultad de Medicina se
realizé de forma satisfactoria; los mejores sistemas de evaluacién y de aprendizaje son aquellos
gue se acercan a la realidad; este es un sistema muy objetivo ya que los observadores califican
la realizacion o no de lo que se requiere, y si se consigue de la manera correcta. (L6pez, 2009).
Asi mismo, el uso de ECOE en el presente estudio demostré ser una gran herramienta de

evaluacion que permite valorar adecuadamente a los estudiantes.

La utilidad del ECOE también fue demostrada en un estudio realizado en México que evalud las
competencias clinicas en pediatria de 20 estudiantes de medicina a través de 20 estaciones

diferentes que evaluaron individualmente las capacidades de los estudiantes; al final de la
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evaluacién el estdndar de estaciones aprobadas por los estudiantes fue de 12, obteniendo una
calificacion promedio de 6,53 sobre 10 en las 20 estaciones. El estudio concluy6é que el ECOE
es una herramienta de gran valor y un método valido y confiable para evaluar competencias

clinicas de manera integral. (Tamara Gamboa, 2011)

En un estudio realizado en Colombia, se disefié un ensayo controlado, abierto, no aleatorizado
para comparar dos métodos de ensefianza: clase magistral y una herramienta multimedia,
dentro del proceso de ensefianza de un modulo de entrevista clinica en estudiantes de
pregrado de medicina de una universidad publica y una privada, en donde participaron 268
estudiantes, 156 que recibieron clase magistral y 112 que recibieron el material multimedia; el
promedio de las calificaciones obtenidas en la evaluaciéon por los estudiantes que usaron el
material multimedia fue significativamente mas alto que quienes tomaron la clase magistral. La
multimedia es una herramienta Util y eficiente para la ensefianza de la entrevista a estudiantes

de medicina. (Luis Jaramillo, 2011)

En un estudio con 411 estudiantes de 31 escuelas de medicina, se investigd el uso y las
percepciones de los videos clinicos para el aprendizaje de habilidades clinicas y en la
preparacion para el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Este estudio confirmé el
impacto positivo general de videos en el aprendizaje del alumno de las habilidades clinicas. La
integracion de herramientas interactivas en este entorno de aprendizaje para fomentar la
interaccion y el uso de dispositivos moviles son recomendados para ayudar a los estudiantes a
hacer un uso mas efectivo de estos recursos. (Jang HW, 2014); Al igual que en este estudio en
donde el uso de videos contribuye a la adquisicion de competencias clinicas, en el presente
proyecto se ha demostrado que videos ademas del resto de material didactico como guias, son

de gran utilidad para el aprendizaje de competencias clinicas.

Con respecto a la metodologia de ensefianza en la correcta técnica de sondaje vesical se
realizé un estudio piloto de intervencion educativa, en donde se aplico un programa para el
logro del procedimiento "instalaciébn de una sonda vesical" a un grupo de 11 estudiantes. Al
término se aplic6 un ECOE para medir el desempefio alcanzado en un modelo de simulacion
(MS) y en pacientes reales (PR). Al finalizar el estudio hubo diferencias significativas en las
diferentes etapas del procedimiento, en donde los estudiantes lograron un mejor desempefio en
la instalacion de la sonda vesical en MS que en PR. (Gonzéalez C, 2013) Asi mismo, en similitud
con los resultados obtenidos a través de la presente investigacion, podemos corroborar los

beneficios obtenidos en la adquisicion de competencias utilizando el método de la simulacion.
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Como se muestra en los resultados, el cien por ciento de los estudiantes sometidos a ECOE de
sondaje vesical y puncion suprapubica adquirieron las competencias necesarias para realizar la

técnica de manera adecuada al igual que los estudios con los que se ha comparado.

Los efectos positivos se deben al método usado junto con los recursos que son de gran utilidad

para el aprendizaje a través de la simulacion.

Dentro de la realizacion del presente estudio existieron limitaciones, dentro de ellas cabe
recalcar que la principal limitacién fueron los horarios de los estudiantes evaluados, dado que
en su mayoria tenian escasas horas libres; ademas existié contratiempos con la practica de
puncién suprapUbica debido a que el maniqui no ofrecia las comodidades necesarios para

poder realizar el procedimiento.

Se sugiere realizar investigaciones en torno a la simulacién en la adquisicibn de destrezas
clinicas, realizdndolas en muestras de mayor tamafio y con recursos que permitan un buen

desarrollo de las mismas.

Esta investigacion fue realizada con fines educativos, los maniquies y el laboratorio de
destrezas fueron facilitados por la UTPL, los recursos econdmicos necesarios fueron brindados

por el autor, por lo que se declara que no existen conflictos de interés.
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CONCLUSIONES

o La implementacion del taller de sondaje vesical y puncién suprapubica a través de la
elaboracion de material didactico necesario, demostré su utilidad dentro de la simulacién. El
material didactico radico fundamentalmente en una guia didactica en donde se explica las
indicaciones, contraindicaciones, técnica de sondaje vesical y puncion suprapubica obtenida de
fuentes bibliogréficas; y un video interactivo que abarca el procedimiento y técnica adecuada
para realizar sondaje vesical. Este material fue indispensable durante el proceso de aprendizaje
de los estudiantes, los mismos que al ser evaluados mediante ECOE al final del taller y al final
del ciclo, adquirieron la competencia clinica necesaria para realizar sondaje vesical y puncion

suprapubica.

o Durante la evaluacién de la huella de memoria se demostrd que el cien por ciento de los
estudiantes adquirieron la competencia, y ademas la retencién de conocimientos aprendidos a
través de simulacién durante el primer taller se retuvieron favorablemente al ser evaluados

mediante ECOE al final del ciclo.

o La ensefianza por simulacion de manera organizada y con el uso de herramientas
interactivas es valiosa para la formacion académica de estudiantes de medicina, al permitirles

obtener conocimientos a través de la ensefianza y la practica.
o Segun analisis estadisticos se obtuvo p: 0,0472957; t estadistica: 6,397389353, y t

critica: 2,009575237. Con lo cual decimos que los resultados son estadisticamente

significativos.
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RECOMENDACIONES

En base a lo observado con respecto a la simulacion se recomienda a las escuelas de
formacion médica el uso de este método de ensefianza como base para las practicas de
profesionales en formacion, dado que las mismas representan menos riesgos para pacientes
reales, y se las realiza en un ambiente 6ptimo para la adquisicion de competencias, que como
se muestra en los resultados de este proyecto son retenidas adecuadamente por los
estudiantes, y seran de gran ayuda para su vida profesional.

Al considerar el uso de talleres como método de aprendizaje, se recomienda el uso conjunto de
material didactico como guias, folletos, videos, que permita una mayor compresion del tema que
se imparte por parte de los estudiantes; esto ayudard a una adecuada captacién de
competencias clinicas. Finalmente para poder corroborar el aprendizaje de los estudiantes se
recomienda usar el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), que evalda los
conocimientos que el estudiante debe poseer para adquirir la competencia clinica.

Para lograr un mayor aprendizaje de componentes académicos practicos se sugiere
implementar una materia exclusivamente de talleres de simulacién en donde se realicen

practicas de diferentes procedimientos médicos necesarios para atender a un paciente.

En el caso de usarse evaluaciones mediante ECOE, se recomienda implementar preguntas que
sean importantes para el estudiante de medicina solventarlas correctamente, como la

contaminaciéon del campo estéril.
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EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E)
LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS DE DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
TALLER: SONDAJE VESICAL Y PUNCION SUPRAPUBICA

COMPONENTES DE LA COMPETENCIA LO NO LO
HACE | HACE

SONDAJE VESICAL

Sabe cuales son las principales indicaciones de sondaje

Sabe cuales son las principales contraindicaciones y complicaciones del sondaje

Conoce que tipo de sonda va a usar

Coloca al paciente en posicion correcta para el sondaje.

Utiliza de manera correcta los guantes no estériles

Realiza un correcto aseo del area genital

Utiliza de manera adecuada los guantes no estériles

Comprueba la permeabilidad de la sonda vesical y la integridad del globo vesical; y conecta
la misma a un sistema colector.

Maneja de manera correcta los genitales masculino y femenino para una buena técnica de
sondaje

Anestesia la uretra y lubrica la sonda

Introduce la sonda adecuadamente y la asegura inflando el balén

Realiza fijacion externa del catéter

Retira adecuadamente la sonda

PUNCION SUPRAPUBICA

Sabe las indicaciones y contraindicaciones de puncion supraplbica

Coloca al paciente en posicion adecuada

Ubica el punto de puncion

Realiza limpieza de la zona y coloca anestésico local

Inserta la aguja con una técnica adecuada ( perpendicularmente a la piel y ligeramente
cefélico)

Avanza con succién suave, y aspira lentamente el contenido

Retira la aguja y coloca la muestra en un recipiente estéril

[\ Lo 41 o =Y Fecha.......ccovviiviiiiiiieiinnnn,

Nombre del evaluador........ccevieeiiiiiiiie i i i rerneennnes Firma.............. Calificacion........... 120
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1.1.
1.2.
1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:

Genéricas de la UTPL:
Comunicacion oral y escrita

Trabajo en equipo

Organizacion y planificacion de tiempo

Especificas de la titulacion:

Aplicar las destrezas en el cuidado basico de la persona enferma, en atencién y resolucién de las
situaciones comunes en la practica de Atencion Primaria de la Salud y en emergencias
inicialmente no derivables.

Lograr la identificacion, interpretacién, argumentacién y resolucion de los problemas comunes en
el area de Atencion Primaria de Salud segln los estandares internacionales actualizados incluidas
emergencias.

Establecer una comunicacion integral y altamente efectiva con el paciente, su entorno,
comunidad cientifica y con la poblacién general en el ambito de la salud.

Especificas del componente académico:

. Utilizar de manera indicada los instrumentos requeridos para sondaje vesical y puncion

suprapubica.

. Realizar una técnica adecuada de sondaje vesical y puncién suprapubica.

REQUISITOS PREVIOS DEL TALLER

Estudiantes matriculados en el componente: Integrado de clinica I, en el periodo .académico
octubre 2014-marzo 2015.

Conocimientos previos de anatomia.

Revision de la guia de sondaje vesical y puncién suprapubica.

Revision de la bibliografia recomendada en la guia.

Acudir con ropa cdmoda que permita un desenvolvimiento dinamico del taller.

33



El sistema urinario

El sistema urinario es el conjunto de érganos que participan en la formacioén y evacuacion de la
orina. Esta conformado por dos rifilones, 6rganos densos productores de la orina, que se
contintian con las pelvis renales que al estrecharse se denominan uréteres, a través de ambos
uréteres la orina alcanza la vejiga urinaria donde se acumula, finalmente a través de la uretra,
la orina se dirige hacia el meato urinario y el exterior del cuerpo. (B, 2012)

Anatomia de la vejiga

Es un érgano hueco musculo-membranoso situado en la
uswentouvenica || | cavidad pélvica que sirve como reservorio de orina. Se le
llama capacidad fisioldégica al volumen de orina que la
vejiga puede contener hasta provocar el deseo de orinar.
La capacidad fisiolégica es de 200 cm cubicos como
promedio, pero es muy variable dependiendo del
individuo. (Desde 50 cm cubicos hasta 1000 cm cubicos)
La capacidad fisiologica de la vejiga en estados
patolégicos puede alcanzar dimensiones tales que
TRIGONO contengan 2, 3 o mas litros de orina, o bien, su
capacidad puede reducirse hasta ser incapaz de
essnrerurere. | CONtener 20 cm cubicos En la mujer la capacidad
RGPS fisiolégica de la vejiga es mayor que en el hombre.
(Quiroz, 2009)
En el apice vesical hay tres orificios, los dos ureterales,
Figura 1. (Quiroz, 2009) separados por unos 4-5 cm. y el orificio uretral, punto de
partida de la uretra, los tres delimitan un espacio

‘/— URETER DERECHO

PERITONEO

MUSCULO
DETRUSOR

ORIFICIOS
URETERALES

CUELLO DE LA VEJIGA
(esfinter vesical)

ESFINTER URETRAL
EXTERNO

triangular denominado trigono vesical.

La capa muscular de la pared vesical esta constituida por una potente red de fibras musculares
lisas, musculo detrusor, que permiten una contraccién uniforme de este 6rgano. La capa
muscular esta revestida interiormente por la mucosa y submucosa. (AECC, 2011)

Almacenamiento y vaciamiento de la orina

Fase de llenado: la vejiga se relaja y va aumentando de tamafio segun almacena cantidades crecientes de
orina. La primera sensacidn del deseo de orinar aparece como respuesta del sistema nervioso al
estiramiento de la pared vesical cuando se han almacenado aproximadamente unos 200 cc de orina. La
vejiga puede seguir llendandose hasta acumular unos 350-450 cc de orina. La capacidad de llenar y
almacenar la orina de forma apropiada exige un esfinter (musculo que controla la salida de la orina
desde la vejiga) funcional y un musculo de la pared de la vejiga (detrusor) estable.

Fase de almacenamiento: El almacenamiento de la orina depende de un buen funcionamiento de la
vejiga, de los tejidos musculares, del soporte del suelo pélvico y del sistema nervioso. Ademas, la
persona necesita tener la capacidad fisica y psicoldgica de reconocer y responder de forma apropiada a
la sensacidn del deseo de orinar. (L. Girona, 2010)

34



Fase de vaciado: La fase de vaciado requiere la capacidad del musculo detrusor de la vejiga de contraerse
de tal forma que fuerce la orina a salir de la vejiga. Ademads, el cuerpo también tiene que ser capaz de
relajar el esfinter simultdneamente para permitir la salida de la orina del cuerpo. (Ortiz)

Uretra

El orificio uretral y el inicio de la uretra estan rodeados por dos esfinteres: uno de control involuntario
formado por haces del musculo pubovesical y otro de control voluntario formado por fibras del musculo
transverso profundo del periné que forma parte del diafragma urogenital.

La uretra femenina mide de 4 a 5 cm de longitud y se divide en los siguientes segmentos:

Segmento intramural: se encuentra el esfinter uretral interno, de contraccién involuntaria. Tiene
musculatura lisa circular. Se encuentra dentro de la vejiga.

Segmento pélvica: Se relaciona posteriormente con la vagina, comparte con ella un mismo
tabique.

Segmento membranosa: En esta porcion se encuentra el diafragma urogenital con el esfiner
urogenital externo de contraccion voluntaria que permite controlar el reflejo de miccion.

Porcion perineal: Desemboca la uretra en la vulva, en el meato uretral externo, en la papila
uretral.

La uretra masculina tiene una longitud de entre 20-25 cm repartidos en varios segmentos:

Uretra prostatica, segmento de unos 3-4cm de longitud y 1cm de didmetro que atraviesa la
préstata. (Moore K., 2009)

Uretra membranosa de 1cm aprox. de longitud, que atraviesa el muasculo transverso profundo del
periné, el esfinter voluntario del conducto.

Uretra bulbar, se extiende desde el esfinter urinario externo a la unién peno-escrotal, y esta
rodeada por el cuerpo esponjoso. Contiene la apertura de los conductos de las glandulas de
Cowper.

Uretra peneana, se extiende desde la union peno-escrotal a la base del glande. Esta rodeada por el
cuerpo esponjoso, es movil y acompafia a los cuerpos cavernosos durante la ereccion del pene.
Uretra navicular, se extiende en el interior del glande hasta el meato urinario externo y esta
rodeada por el cuerpo esponjoso del glande. Dentro de la uretra navicular, se encuentra la fosa
navicular y la valvula de Guerin.

Sondaje vesical

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en introducir una sonda a travées de la
uretra, con el fin de establecer una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente hasta la
vejiga urinaria con fines diagnésticos y/o terapéuticos. (Jiménez, 2011) Habitualmente, la sonda
lleva en su extremo interior un «globo» o «baldon» inflado para asegurarla a la vejiga (Sondaje
vesical, 2011).

Indicaciones
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Retenciones urinarias por obstrucciones de la uretra.

Intervenciones quirdrgicas: permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la cirugia.

Control de la diuresis.

Tratamientos terapéuticos.

Recogida de muestras estériles.

Introducir medicamentos con fines exploratorios o terapéuticos.

Sondaje intermitente como tratamiento de incontinencia urinaria causada por dafio medular o
dafo de los nervios que controlan la miccién.

Contraindicaciones

Contraindicacion absoluta es la lesién de la uretra, confirmada o sospechada. Las lesiones
uretrales suelen hallarse en pacientes con trauma o fractura de la pelvis. La lesién uretral se
acompafia de sangre en el meato y hematuria macroscopica, hematoma perineal v,
modificaciones de la prostata que pueden pasar inadvertidas por la presencia de una hematoma
pélvico grande o porque el paciente se resiste al examen por dolor. Ante la sospecha de lesion
uretral, previo a la colocacién de la sonda se requiere una uretrocistografia.

Las contraindicaciones relativas son la estrechez uretral, la cirugia reciente de la uretra o la
vejiga y un paciente que se resiste o no colabora. (NEJM, 2006)

Situaciones a tener en cuenta;

Existencia de adenoma de prostata.

Estenosis de uretra.

Cateterismos traumaticos previos.

Hematuria con coagulos.

Ansiedad/temor relacionado con el cateterismo, etc. (Jiménez, 2011)
Complicaciones

Perforacion uretral (falsa via) o vesical.
Infeccion urinaria.

Retencidn urinaria por obstruccion de la sonda.
Hematuria ex vacuo.

Uretritis.

Materiales

Guantes estériles.

Gasas estériles.

Solucién antiséptica acuosa (Clorhexidina al 0,02%.)

Gasas 0 compresas estériles

Campo de ojo

Lubricante hidrosoluble urologico (que contenga lidocaina).

Dos jeringas de 10 CC.

Ampolla de agua destilada estéril para inflar el globo o balon de la sonda.
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Sonda vesical estéril. Tipo y numero segun necesidad.
Esparadrapo hipoalergénico

Recipiente o bolsa para recogida de orina. (Bello, 2013)
Tipos de sondas

El catéter para el sondaje intermitente se caracteriza por ser semirigido y por poseer una sola
luz. Los tipos mas frecuentes son:

Sonda de Nelaton. Tiene la punta recta. Es de latex, tienen una sola via o luz y su calibre va del
4 al 18.

Sonda de Tiemann. Tiene la punta acodada y mas fina, lo cual facilita el avance en el caso de los
varones con la uretra estrecha. (Fisterra, 2010)

El catéter que se usa para los sondajes tanto temporales como permanentes es un dispositivo
flexible con las siguientes particularidades:

En la zona proxima a la punta posee un balén de autorretencion que se infla desde una véalvula
externa que se encuentra cercana al pabellébn (sondas tipo Foley). La capacidad del bal6n
aparece impresa en el embudo colector, asi como en el envoltorio de la sonda (generalmente
entre 5y 20 cm3).

Pueden ser de dos vias (una para evacuar la orina y otra para inflar el balon desde el exterior) o

de tres (se afiade una tercera via para poder introducir o sacar liquido de la vejiga).

El calibre de la sonda se expresa segun la escala francesa de Charriére (Ch), siendo un Ch
equivalente a 0.33 mm. La longitud varia dependiendo del tamafio de la uretra (varon, mujer o
nifios) y del propédsito del cateterismo (temporal 0 permanente) y se expresa en centimetros o
en pulgadas (una pulgada equivale a 25 mm). En la eleccion del calibre de la sonda se tendra
en cuenta que la uretra del varén tiene un diametro que oscila entre 20 a 30 Ch y la de la mujer
entre 24 a 30 Ch.

Para seleccionar el tipo de sonda adecuado para cada paciente se debe medir el meato urinario
en centimetros, y luego multiplicarlo por tres. La sonda a utilizarse sera de una medida menos
al valor obtenido.

Ejemplo:

Si el meato uretral mide 0,5 cm, se lo multiplicara por 3 (0,5 x 3= 15 Fr). El calibre de la sonda a
usar sera el inmediato inferior del resultado (15-1=14), en este caso sera de 14 fr.

Procedimiento

Confirmar la identificacién de la/del paciente: preguntar su nombre y apellidos completos al
propio paciente y/o la familia, comprobar la pulsera de identificacion y los datos de la historia
clinica, indicacion con firma de responsabilidad.

Identificacion de las/los profesionales sanitarios que van han intervenir en el procedimiento.
Utilizar estrategias de intermediacion cultural en la atencion a la/al usuaria/o, respetando las
preferencias y/o costumbre culturales. (Jiménez, 2011)

Tomar las medidas necesarias ligadas a seguridad, higiene y ergonomia.

Informar al paciente del motivo del sondaje, explicandole la técnica y la importancia del mismo
Lavado de manos

Colocacion del paciente:
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En el hombre: Colocar al paciente en dectbito supino, con las piernas ligeramente separadas. Si
no tolera esta posicion colocarle en decubito lateral con pierna superior levantada y la rodilla
cerca del pecho (SIMS) (Nuria, 2011)

En la Mujer: Colocar a la paciente en decubito supino, con las piernas separadas y flexionadas
(POSICION GINECOLOGICA)

Colocacién de guantes NO estériles.

Limpieza de la zona genital

En el hombre: Sostener el pene con la mano no dominante |
retirando el prepucio y limpiar el glande utilizando la mano
dominante con solucion antiséptica en circulos desde meato hasta
la base del pene.

Figura 2.
En la mujer: limpiar los genitales externos de arriba a abajo con

solucion antiseptica. Separar los labios menores, hasta ver el meato y limpiar con solucion
antiseptica del clitoris a la vagina.

Secado de la zona con gasa esteéril.

Retirada de los guantes no estériles

Abrir los paquetes para realizar la técnica estéril, preparar el campo y el material necesario.
Preparacion del campo estéril y material necesario: Delimitar la zona genital con pafios estériles y
verter en el campo el material necesario.

Colocacién de guantes estériles

Comprobar la permeabilidad de la sonda vesical y la integridad del globo vesical, excepto en
recogida de muestras.

Conectar el catéter al sistema colector. Usar sistemas de drenajes cerrados, evitando la
desconexién entre sonda, tubo y bolsa. (Jiménez, 2011)

Desarrollo del sondaje
En el hombre:

Sujetar con la mano dominante firmemente el pene estirando ligeramente hacia delante y abajo a
fin de corregir las curvaturas de la uretra. Retraer el prepucio

Anestesiar la uretra: utilizando una jeringa de 10 cc, se retira la aguja, luego el embolo y se
coloca xilocaina hasta completar los 10 cc, colocamos nuevamente el embolo y procedemos a
insertar en el meato urinario vaciando completamente la jeringa en la uretra, posteriormente
presionar ligeramente el meato para evitar salida de xilocaina.

Lubricar catéter.

Ejerciendo una pequefa traccion, introducir el catéter suavemente hasta que llegue a su extremo
momento en que fluye la orina. No forzar, para evitar provocar una falsa via.

En la mujer:
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Separar los labios mayores con el dedo indice y pulgar para visualizar el meato.

Anestesiar la uretra (de igual manera que en el hombre)

Lubricar catéter.

Con la mano dominante introducir la sonda por el meato a traves de la uretra hasta la vejiga,
suavemente hasta que llegue a su extremo. (Peralta, 2011)

Una vez introducido el catéter en vejiga o visualizacién de orina, -

se inflara el globo acorde al tipo de sonda con agua destilada (no s :

se recomienda el uso de suero fisiologico por poder deteriorar el T
balon, ni el uso de sablon) y se traccionara levemente, hasta notar
resistencia, para asegurar su anclaje y llegue al cuello de la
vejiga.

‘ Figura 3. ‘

Limpiar la zona genital de restos de lubricante.
En el hombre regresar el prepucio a su posicion, para evitar parafimosis.

Se debe realizar fijacion externa del catéter para evitar su desplazamiento y traccion con el fin de
prevenir traumatismo uretral. El sitio de fijacidn en la mujer de preferencia debera sera en la cara
interna del muslo; En los hombres el sitio de fijacion es la zona abdominal inferior o la zona
superior del muslo. La fijacién siempre debe quedar por debajo del nivel de la vejiga. (J.
Lombardi, 2008)

La bolsa colectora quedara fijada al soporte.

Lavado de manos, segun protocolo del hospital, tras la finalizacion de la técnica. (Jiménez, 2011)

Retirada de la sonda vesical
Materiales

Guantes estériles.

Toalla desechable.

Toalla estéril

Jeringa de 10 cc.

Solucion salina esteril (Mallafre, 2014)

Técnica

Lavado de manos.

Preparar todo el material y llevarlo al lado del paciente.

Informar al paciente.

Preservar su intimidad, bien en habitaciones o salas individuales, bien con el uso de biombos o
cortinas separadoras.

Colocacion del paciente:

En la Mujer: posicion ginecolégica.

En el Hombre: decubito supino, con piernas separadas.

Colocar un empapador o cubrecamas debajo de los gluteos de la/del paciente.
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Colocarse guantes de un solo uso no estériles.

Proceder a la extraccion del contenido del balén de la sonda con la jeringa. Asegurarse de
extraer el volumen total del contenido del bal6n, para evitar traumatismos en uretra.

Retirar la sonda hacia fuera lentamente.

Realizar higiene de los genitales.

Anotar en la historia de enfermeria la fecha y hora de retirada de la sonda.

Controlar las micciones tras la retirada de la sonda por si apareciera alguna alteracion, o no se
produce miccién espontanea.

En pacientes postoperados puede aparecer disuria, polaquiuria y/o pequefia hematuria, estas
alteraciones son normales después de una intervencién y mejoran con el paso del tiempo.
(Cortes, 2011)

Todo el material fungible, una vez utilizado, se segregara en el depésito de residuos urbanos:
pafo estéril de un solo uso, guantes, sondas, jeringas, gasas, etc.

En caso de tratarse de residuos de patologias infecciosas definidas en el Programa de Gestion
de Residuos, se depositaran en el contenedor de Residuos Peligrosos Sanitarios (bolsa roja-
contenedor verde).

La orina recogida, se vertera en los sitios destinados a tal fin.

Lavado de manos tras la finalizacion de la técnica.

Si es posible, comprobar nimero de micciones, volumen y caracteristicas de la orina tras la
retirada de la sonda.

(Jiménez, 2011)

Puncién Suprapubica

Se la realiza en todos aquellos casos en los que es necesaria la evacuaciéon vesical y no es
posible 0 no esta indicado el cateterismo uretral, se utilizan para drenaje urinario, 0 como un
medio para recoger la orina para la medicion (Schaeffer, 2013). Se realizara un drenaje
suprapubico que consiste en la introduccion de una aguja por una via de acceso percutanea en
la regidn suprapubica. (Perez, 2012)

Indicaciones

Retencion urinaria aguda en los casos en que haya resultado imposible el sondaje de la vejiga y la
introduccidon de sondas filiformes, o ambos procedimientos estuvieran contraindicados.

Necesidad de drenaje vesical en caso de infeccion de uretra o prostata.

Ruptura uretral debida a traumatismo peélvico.

Gastroenteritis, infecciones perineales, fimosis severa balanitis, sinequias.

Alteraciones anatomicas. (Cubas, 2010)

Contraindicaciones

Vejiga no palpable, especialmente en caso de anuria de origen renal.
Presencia de cicatrices medias infraumbilicales. (Puncion suprapubica, 2010)
Infeccion de la piel en el sitio de puncion.

Diatesis hemorragica. (Romero F. B., 2013)
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Materiales
Preparacion de la piel.
Maquina de afeitar.
Gasas estériles.

Solucién de povidona yodada.

Solucion de alcohol.
Campo estéril.

Mascarilla y guantes.
Jeringa de 3 cc.

Aguja calibre 22, de 4 cm.
Lidocainaal 1 %, 5 cc.
Apdsitos.

Compresas estériles.
Esparadrapo de 3 cm.

Procedimiento

La cond|C|on fundamental es que se palpe un globo vesical o que se pueda ver mediante estudio

ecografico. Este detalle se considera muy importante, ya
la vejiga no esta lo suficientemente distendida, cabe la
posibilidad de que en el momento de la puncion se perfore
cavidad peritoneal el mismo y lo que es aun peor, alguna
[ viscera intraperitoneal con la consiguiente aparicion de un

\ cuadro de abdomen agudo.

que si

la :
Figur‘a 4,

Hoy

en dia, las punciones se llevan a cabo con control ecogréafico

con la posibilidad de la eco-direccion, donde las dificultades se minimizan y el éxito casi se
asegura. En aquellas ocasiones en las que no se pueda disponer de este aparataje complementario
y tengamos que realizar la puncién actuaremos de la siguiente forma:

El paciente se encontrara en ligera posicion de Trendelemburg.
Palpacion del globo vesical. (Mientras mas fécil sea de palpar, menos dificultades tendremos en
la puncién). Por encima de pubis o con ecografia para el éxito y evitar complicaciones. Es

preferible utilizarla si no se oriné en la Gltima hora y mejor tras 20 min de una toma.
lh

El punto de puncion serd en la linea media y a unos dos
traveses de dedo (1-2 cm) por encima de la sinfisis pubiana.
este punto se aplicara anestésico local. (Perez, 2012)

Aguja: S|tuar perpendicularmente a la piel y ligeramente

entre
en

N

cefalico (20- 45%), avanzar con succion suave hasta que
orina en la jeringuilla (profundidad de 2 a 3 cm; al penetrar
vejiga se puede sentir una leve disminucion de resistencia).
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AECC.

Aspirar orina suavemente.

Retirar la aguja: poner un capuchdn esteril en la jeringuilla o transferir la orina a un recipiente
estéril y enviar para cultivo. (Romero F. B., 2013)

Limpiar el area de puncion con solucion antiséptica.

= Cubrir con torunda estéril el punto de puncion.

Figura 6.

Complicaciones

a) Hematuria transitoria, microscopica la mayoria, macroscoépica el 2%.
b) Perforacion intestinal: contaminacion de la muestra (flora mixta).

c) Infeccion

d) Hematomas (Romero F. B., 2013)
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