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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar cémo
influye la eficacia del monitoreo de las historias clinicas en el seguimiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el Servicio de

medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, de lima en el 2016.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, explicativo,
fundamentado en el grado de eficacia del monitoreo de las historias clinicas que
se registra en el tratamiento de las infecciones de tracto urinario, en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, observandose dilatacion de tiempo y recursos, teniéndose un enfoque

cualitativo.

La investigacion recogié informacion de una poblacion de 233 historias
clinicas de pacientes internados en el servicio de medicina del hospital nacional
PNP Luis Nicasio Saenz, con tratamiento de infecciones de tracto urinario, con
una muestra no probabilistico, respondiendo al interés y a la intencionalidad de la

investigacién, sobre la problematica que se presenta en dicho hosocomio.
Finalmente se cumple la hipétesis que una eficaz monitoreo de las

historias clinicas de los pacientes con infeccion de tracto urinario, reduciran el

tiempo y recursos en su restablecimiento.

Palabras claves: Eficacia, Historia Clinica, Infeccién Tracto Urinario.
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ABSTRACT

The present research has as main objective to determine how the
Effectiveness of the monitoring of the clinical histories in the follow up of the
urinary tract infections in patients hospitalized in the Service of medicine of the
National Hospital PNP Luis Nicasio Saenz 2016.

The present investigation is descriptive, explanatory, based on the efficacy
of the monitoring of the clinical histories of patients with urinary tract infection,
attended at the PNP National Hospital Luis N. Saenz, observing time and

resources dilation, having a focus qualitative.

The research includes a population of 233 clinical records of patients with
a diagnosis of urinary tract infection, and the sample is non-probabilistic, which
responds to the interest and intentionality of the researchers, to contribute to the

problems presented in said hospital; Using our unintended probabilistic sampling.
Finally, the hypothesis is fulfilled that an effective monitoring of the clinical

histories of the patients with urinary tract infection will reduce the time and

resources in their restoration.

Key words: Efficacy, Clinical History, Urinary Tract Infection



INTRODUCCION

La presente investigacion determina el grado de eficacia en el monitoreo
de las historias clinicas en el tratamiento de las infecciones de tracto urinario en
pacientes hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP
Luis Nicasio Saenz 2016.

De acuerdo a lo anterior, la investigacion se ha estructurado en cinco

capitulos:

En el capitulo 1, denominado planteamiento del problema, muestra una
descripcion de la realidad problematica La presente investigacion tiene como
objetivo principal determinar cémo influye la Eficacia del monitoreo de las historias
clinicas en el seguimiento de las infecciones de tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz 2016; situacion que aborda la tesis; se presenta el manejo de recursos
humanos y logisticos y la formulacién del problema donde se plantean las
preguntas generales y especificas asi como también los objetivos generales y
especificos que proyectan el desarrollo de la tesis; la justificacion expone las
distintas razones por las cuales se ha decidido realizar este estudio (el ¢Porque?
y ¢Para qué? de la investigacion); la delimitacibn muestra los alcances de la
investigacion (permite circunscribir la investigacion a un ambito) y finalmente se

explican las limitaciones (restricciones) de la investigacion.

El Capitulo 2: denominado marco teédrico detalla los antecedentes de la
investigacion donde se revisa y analiza las historias clinicas de los pacientes con
infeccion de tracto urinario, observandose las deficiencias que se viene realizando
durante su desarrollo de la enfermedad, la literatura sobre el objeto de la
investigaciéon y se describen las aportaciones de las investigaciones en base a las
diferentes lineas de investigacion desarrolladas en los ultimos afios; Igualmente,

se presentan en este capitulo, las bases tedricas, el marco tedrico que sustenta la



propuesta de intervencion, la matriz de operacionalizacion de variables donde se
detalla las dimensiones e indices para la elaboracion de los reactivos del
instrumento que servira para obtener informacion y la definicibn de términos
basicos del estudio, donde se exponen los constructos fundamentales que

ayudaran a dirigir las evidencias y conclusiones.

En el Capitulo 3: denominado metodologia de la investigacion. Sera de
caracter explicativa y descriptiva, ya que se va estudiar los niveles de eficacia que
se registran en el monitoreo de las historias clinicas de los pacientes en el

Servicio de Medicina del Hospital nacional Luis N. S4enz.

Asimismo, esta investigacion es caracter descriptivo porque a través de
ello, se describe, analiza o especifica los procedimientos, técnicas y criterios

referidos al control y seguimiento de las infecciones de tracto urinario.

Exhibe los métodos utilizados en este estudio; el disefio metodoldgico,
describe la implementacién alternativa, las técnicas e instrumentos de recoleccion
y analisis de datos y su correspondiente validacion, la muestra y sus principales

caracteristicas.

En el capitulo 4: denominado resultados de la investigacion, muestra los
resultados de los procesos de validacion de instrumentos y de la practica
contable, el procesamiento de los resultados en relacion a los datos recolectados
en las historias clinicas, dentro del proceso de restablecimiento de la salud de los

pacientes, destacando los logros y limitaciones del estudio.
En el capitulo 5: denominado presentacion y analisis, observandose el estudio y

validaciéon de los resultados obtenidos con los resultados obtenidos con otras

estudios de investigacion.

Xi



Finalmente, en el capitulo 6, corresponde a un apartado que expone las
consideraciones finales como las conclusiones del estudio, asi como también las
recomendaciones; teniendo como objetivo general la presente investigacion
determinar de qué manera Influye la eficacia en el restablecimiento de la salud de
los pacientes con infeccion de tracto urinario. Ademas, este apartado incluye las
referencias bibliograficas de la literatura revisada en el estudio. De esta forma, se
concluye con los anexos donde se exponen los distintos apartados con las

evidencias que componen esta tesis de maestria.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las infecciones bacterianas de las vias urinarias son uno de los principales
problemas médicos, siendo muy frecuentes, contrarios a los tratamientos, son
peligrosas porque tienden a causar enfermedades renales graves (pielonefritis) y
sirven como fuente de diseminacion de la infeccion hacia el torrente sanguineo;
es de gran importancia establecer con claridad las definiciones de los términos
“‘infeccidn de las vias urinarias” y “pielonefritis”, no significando lo mismo para
todos los médicos; infeccion de las vias urinarias es la apariciéon de cantidades
importantes de bacterias en la orina. La pielonefritis se considera enfermedad
resultante de los defectos inmediatos o tardios de las infecciones del rifién. En un
determinado momento, una persona con pielonefritis puede tener o no infeccion
del conducto urinario. Asi mismo, un paciente con infeccién del conducto urinario

puede o no tener, o puede o no desarrollar en el futuro, una pielonefritis.

La mayoria de las personas con infeccion del conducto urinario no tienen
conocimiento que se encuentran enfermas. El médico en un interrogatorio
cuidadoso, y el estudio de la evolucibn del paciente se advierte que
frecuentemente hay sintomas pero o son intermitentes o el paciente no sabe que
se originan en el conducto urinario. A veces, se dice que estos pacientes tienen
una bacteriuria asintomatica (o baciluria). Algunas veces estas infecciones se
presentan como un padecimiento infecciosos agudo y rara vez son descubiertas
por un retraso en el crecimiento en los nifios, o por la anemia, la hipertension o la

uremia, las consecuencias de un dafio renal grave.

El tracto urinario es una de las localizaciones mas comunes de la infecciéon
bacteriana, sobretodo el 10-20 % de las mujeres sufre una infeccién del tracto
urinario (ITU) en algin momento de la vida, y una proporcion significativa de estas
presentan infecciones recurrentes. Aunque la mayoria de las infecciones son

agudas y de corta duracién, producen morbididad significativa en la poblacion.



Las infecciones graves producen pérdida de funcién renal y provocan secuelas

graves a largo plazo.

El tracto urogenital es una estructura continua y los sintomas se
superponen con frecuencia, de forma que los microorganismos se pueden
diseminar con facilidad de una parte a otra, y no siempre resulta facil ni necesaria
la distincion entre vaginitis y uretritis, 0 entre uretritis y cistitis. El tracto urinario es
invadido casi siempre desde el exterior, a través de la uretra. La orina de la vejiga
suele ser estéril, y puesto que la uretra es enjuagada por la orina cada pocas
horas, un microorganismo invasor debe evitar primero la eliminacion por la

miccion.

Los invasores con éxito por ejemplo los gonococos han desarrollado por
consiguiente, mecanismos de adherencia especializada, que les permiten
establecerse en la uretra; la diseminaciéon hasta la vejiga no es tarea fécil,
sobretodo en el varén donde la uretra (flacida) mide 20 cm de longitud. Por tanto
las infecciones urinarias resultan raras en los varones, a menos que los
organismos sean introducidos por catéteres o cuando esté alterada la actividad de
enjuagado. Las cosas son diferentes en la mujer, su uretra no solo es mucho mas
corta (5 cm) sino que también se encuentra peligrosamente cerca del ano, una

fuente continua de bacterias intestinales.

Las infecciones urinarias resultan aproximadamente 14 veces mas
comunes en las mujeres que en los hombres, y por lo menos el 20 % de las
mujeres sufre infeccion sintomatica del tracto urinario en algdn momento de la
vida (P Salas, 2012).

Las bacterias invasoras suelen colonizar inicialmente la mucosa que rodea
la uretra, y es probable que posean mecanismos especiales de adherencia a las
células de esas zonas. La invasion bacteriana es facilitada por la deformacion
mecanica de la uretra y la region vecina que ocurre durante el acto sexual, lo que
puede producir uretritis y cistitis. La bacteriuria es alrededor de 10 veces mas

comun en las mujeres sexualmente activas que en las monjas.



La vejiga es algo mas que un receptaculo inerte, y en su pared existen
mecanismos de defensa intrinsecos, aunque los conocemos mal. Entre ellos se
incluyen una capa protectora de moco y la capacidad para generar respuestas

inflamatorias y producir tantos anticuerpos secretorios como células inmunitarias.

La vagina no cuenta con mecanismos de limpieza particulares, y la
introduccién repetida de un objeto extrafio contaminado, a veces con patdogenos
(el pene), hace que la vagina sea particularmente vulnerable a la infeccién, lo que
proporciona la base para las enfermedades de transmisién sexual. La naturaleza

ha respondido proporcionando defensas adicionales.

Durante la vida reproductiva, el epitelio vaginal contiene glucégeno debido
a la accion de los estrogenos circulante, y ciertos lactobacilos colonizan la vagina
y metabolizan el glucégeno para producir acido lactico. Como resultado, el pH
vaginal normal oscila alrededor de 5,0 lo que inhibe la colonizacién por gérmenes,

excepto lactobacilos y ciertos estreptococos y difteroides.

Las infecciones urinarias son muy frecuentes, pero la aparicion de
gérmenes en la orina tiene una serie de matices conceptuales que deben
precisarse. Siendo la orina habitualmente estéril; un segundo punto importante es
qgue la aparicion de gérmenes en la orina no es indicativo de una afectacion del
rifién, sino que el proceso infeccioso puede estar localizado en los dos y, mas
frecuentemente, en las vias excretoras bajas, especialmente en vejiga, prostata o

uretra.

La infeccion de vias urinarias, cuando es detectado tempranamente, se
ofrece un tratamiento antimicrobiano adecuado, pero en los casos en los que esta
enfermedad no es tratada correctamente se dan complicaciones como cicatrices
de dafio renal que se asociaran a insuficiencia renal cronica; siendo el monitoreo
de las historias clinicas una eficaz herramienta en el tratamiento de esta
enfermedad renal, motivo por el cual, es indispensable realizar un adecuado
diagnostico clinico para un eficaz tratamiento al paciente con sospecha de

infeccidon de vias urinarias y un adecuado abordaje imagenoldgico al paciente con



infeccion de vias urinarias confirmada ya que esto permitir4 tanto la deteccion
temprana de la enfermedad para implementar un tratamiento oportuno, en los
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz”, para una oportuna deteccion y prevencion de complicaciones a las que

esta puede conllevar.

1.2. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Para formular el problema identificado en la situacién problemética
plantearemos las preguntas siguientes:

Eficacia del monitoreo de las historias clinicas en el tratamiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el Servicio de

medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz 2016

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el nivel de eficacia en el monitoreo de las historias clinicas
del tratamiento de las infecciones de tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis

Nicasio Sdenz 20167

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Como influye el registro de la Informacion completa en el
tratamiento de las infecciones de tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Sédenz 20167

b) ¢Como influye la Satisfaccion del paciente en el tratamiento de

las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en



1.3.

el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz 2016?

c) ¢Como actua la Calidad de servicio en el tratamiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el
Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz 2016?

d) ¢Como influye la Trabajo en Equipo en el tratamiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el
Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz 2016?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de eficacia en el monitoreo de las historias
clinicas del tratamiento de las infecciones de tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis

Nicasio Saenz en el 2016.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la capacidad de la Informacidon completa en el
tratamiento de las infecciones de tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Sdenz 2016.



b) Establecer el grado de satisfaccion de los pacientes en el
tratamiento de las infecciones de tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz 2016.

c) Determinar el nivel de la calidad de servicio en el tratamiento de
las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en
el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Séenz 2016.

d) Conocer la influencia del trabajo en equipo en el tratamiento de
las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en
el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Séenz 2016.

1.4. JUSTIFICACION Y VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La infeccion de vias urinarias puede dejar cicatrices que deterioran la
funcién renal a largo plazo, por lo tanto, es importante que el equipo de salud
tratante se dedique a la busqueda de posibles anormalidades anatomicas vy
funcionales en la via urinaria e instaure tratamiento rapidamente para prevenir
estas complicaciones. Es importante tener en cuenta que el debido abordaje en el
paciente pediatrico con sospecha de infeccion de vias urinarias, la cual es
determinada con la anamnesis y el examen fisico teniendo en cuenta factores de
riesgo, y cuyo cuadro clinico puede ser febril o afebril se debera solicitar una serie
de examenes de laboratorio los cuales son: parcial de orina, gran de orina sin
centrifugar, un cuadro hemético completo y bun-creatinina, si estos resultados son
patolégicos se solicitara urocultivo y antibiograma, siendo este positivo se
confirmara la infeccion de vias urinarias y se iniciaran estudios imagenoldgicos
(Rodrigo Gonzalo, 2012).



La ecografia renal y de vias urinarias se solicitard a todos los grupos
etarios sin tener en cuenta evolucién clinica (Paulina Salas, 2012).

La gammagrafia renal se solicitara a los pacientes menores de 3 afios con
buena evolucién clinica al tratamiento que presenten anormalidades en la
ecografia renal. Pacientes menores de 3 afios con infeccion urinaria grave, atipica
o recurrente. Pacientes mayores de 3 afios con infeccion urinaria grave o atipica
gue presenten anormalidades en la ecografia. Y pacientes mayores de 3 afios con

infeccion de vias urinarias recurrente (Paulina Salas, 2012).

La cistouretrografia postmiccional se realizara a los pacientes con episodio
de infeccion de vias urinarias ya resuelto menores de 3 afios de edad con buena
respuesta al tratamiento que hayan presentado Infeccion de vias urinarias afebril,
infeccion de vias urinarias recurrente, gamagrafia con DMSA patoldgica,
hidroureter, hidronefrosis, historia familiar de reflujo vésicoureteral o infeccion de

vias urinarias grave o atipica (Paulina Salas, 2012).

Si en los estudios imagenoldgicos se presentan hallazgos anormales se
debera segun sea el caso: tratar el episodio de infeccion de vias urinarias, iniciar
profilaxis antibidtica segun la indicacion, tratar la causa con nefrologia, urologia o
cirugia pediatrica y continuar con un programa de seguimiento hasta resolver la

causa y considerar curacion (Paulina Salas, 2012).

En el Peru son escasos los estudios sobre infeccion de vias urinarias en
pacientes pediatricos, por este motivo es importante contar con un estudio que
permita determinar el comportamiento de esta enfermedad, el tratamiento
antibiético instaurado teniendo en cuenta el estudio de variables importantes en
estos pacientes como lo son: el grupo etario, la presentacion clinica de la
patologia, factores de riesgo asociados, gérmenes etioldégicos, recurrencia,
esquemas de tratamiento, examenes paraclinicos e imagenoldgicos, los dias de
hospitalizacion, permitiendo unificar criterios para establecer diagnosticos

precoces, emplear tratamientos inmediatos y oportunos y asi mismo definir si se



le realiza un adecuado abordaje y estudio al paciente pediatrico con sospecha y/o

confirmacion de infeccion de vias urinarias del Hospital de Bosa Il Nivel.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz (Google Map)

v Delimitacion Espacial

o) Hospital Central de
Policia Nacional Del Pert

.

Velatorio Hospital Militar

Parque Alberti

Nacional PNP Luis N. Saenz.

La investigacion esta delimitada al Servicio de Medicina del Hospital




PUERTA PRINCIPAL DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
N. SAENZ.

HOSPITAL N CIONAL
PN
S i.lABNZ

Vista de la puerta principal del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz,
se encuentra ubicado en la Av. Brasil, cuadra 26 — Jesus Maria,
limitando por:

» Noroeste : Con la avenida Brasil.

» Suroeste : Con la avenida de la Policia.

> Noreste : Conlaavenida Paez.

» Sureste : Con la avenida Geronimo de Avala.

v Delimitacién Temporal

El periodo que se tomd en cuenta para la investigacion son las
historias clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2016, con
el diagnéstico de Infeccidén de Tracto Urinario, atendidos en el Servicio

de Medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.



v

Delimitacién Teorica

La presente investigacion esta organizada de manera tal que; las
historias clinicas de los pacientes internados, con diagndstico de
Infeccion de Tracto Urinario, fueron evaluadas y valoradas, realizando
su monitoreo, observando la eficacia que se observa durante su
restablecimiento médico, los procedimientos, seguimientos de los
mismos e implementacion de nuevos tratamientos para el
restablecimiento de los pacientes en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Delimitacién Poblacional

Personal policial y familiares internados con diagndstico de Infeccion
de Tracto Urinario en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION (RESTRICCIONES)

Las limitaciones que afectaron la investigacion estan referidas a la calidad

de los informes de auditoria que se elaboran en el ambito del Sistema Nacional de

Control, y que forman parte de nuestra muestra de investigacion.

Las historias clinicas, son considerados documentos medico legal, por tal

motivo, la Direccion del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, autoriza solamente
al personal médico autorizado y/o tratante, la visualizacion, supervision y el
control de las historias clinicas, encontrandose restringido y limitado a los

profesionales que realizan investigaciones de salud, habiéndose solicitado las
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autorizaciones ante la Direccion de Salud de la PNP, para el levantamiento de la
informacion de las historias clinicas de los pacientes infectados.

11



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Corregidor j. (2014); tesis elaborada para optar el titulo de Médico Pediatra,
titulado “Infeccién de Vias Urinarias en el Paciente Pediatrico Hospital Bosa
Il Nivel Afio 2014” sustentado en la Facultad de Ciencias de la Salud /
Programa de Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales (Colombia); teniendo como objetivo Caracterizar los pacientes
pediatricos con infeccion de vias urinarias hospitalizados en el Hospital de
Bosa Il nivel durante el afio 2014; teniendo como Metodologia: Estudio
retrospectivo descriptivo y analitico en el cual se procedié a elaborar una
tabla de datos con la informacion obtenida de las historias clinicas de
pacientes del servicio de pediatria con diagnéstico de Infeccién de vias
urinarias del Hospital de Bosa que fueron hospitalizados durante el afio
2014; Habiendo tenido como resultados, la Infeccion de vias urinarias fue
mas frecuente en el género femenino presentandose en un 77%, la edad
predominante fueron los menores de 3 afios constituyendo mas del 50% de
los casos. Solo el 25% de los casos presentaron factores de riesgo de los
cuales la infeccidn de vias urinarias previa fue el mas comuan; teniendo como
conclusiones, Claro predominio de infeccion de vias urinarias en el sexo
femenino, mayor nimero de casos en menores de 2 afios de edad, La fiebre
es el sintoma presentado con mayor frecuencia, claro predominio de E. Coli
como agente etiolégico, sensibilidad de urocultivos muy inferior, el
tratamiento antibidtico mas frecuente fue la cefalotina concordando con lo

recomendado en la literatura.

Nieto a. y otros (2012); tesis elaborada para optar el grado académico de
Doctor, titulado “Vacuna Bacteriana individualizada frente a las infecciones
urinarias de repeticion versus tratamiento antibibtico”, sustentado en la

Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca (Espafia), utilizando
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el Método y Materiales: cuantitativo, teniendo como objetivo de estudio
evaluar el uso profilactico de la vacuna bacteriana sublingual (Uromune®) y
compararla con el tratamiento profilactico con trimetoprim/sulfametoxazol
para prevenir las infecciones urinarias de repeticion, llegando a las
conclusiones que el estudio demuestra la efectividad terapéutica de una
preparacion bacteriana administrada via sublingual para combatir las
infecciones del tracto urinario de repeticion; Respecto a la tendencia a la
aparicion de nuevos episodios de infecciones urinarias y resultados positivos
en los urinocultivos, por cada 1 UTI diagnosticada en el grupo tratado con
vacuna, hay mas de 4 UTIs en el grupo tratado con pauta supresita
antibidtica, y por cada 1 UC+ en el grupo tratado con vacuna, hay mas de 7
en el grupo tratado con pauta supresita antibiética; El leve repunte de ITUs
que aparece después de los 3 meses de tratamiento con Uromune®, mas
pronunciado desde el mes 9° de observacion, enfatiza la necesidad de un
tratamiento mas prolongado, o de comenzar un nuevo periodo de otros 3
meses de tratamiento; Considerando el impacto clinico, por la alta
prevalencia y al alto coste acumulativo de las ITUs, junto al incremento de la
aparicion de resistencias, los resultados obtenidos con este estudio alientan
el uso de la inmunoestimulacién bacteriana, la cual puede ser una estrategia
efectiva para reducir la frecuencia, duracion, severidad y costes de las ITUs

de repeticion.

Manzanares m. (2009); tesis elaborada para optar el grado académico de
Maestro en Salud Publica, titulado “Situacion de Las Infecciones del Tracto
Urinario en Embarazadas, en la Consulta Externa, Medicina General.
Hospital Gabriela Alvarado, Danli, El Paraiso, Honduras, Primer Semestre
20097, sustentado en el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud,
Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua; teniendo como objetivo Analizar la situacion de las infecciones
del tracto urinario en embarazadas atendidas en la consulta externa de
medicina general hospital Gabriela Alvarado periodo, Danli, el Paraiso

Honduras, primer semestre afio 2009; utilizando el Método y Materiales:
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cuantitativo, teniendo como conclusién que la infeccion del tracto urinario en
las embarazadas es una patologia importante y con mucho prevenible, de
hecho la enfermedad infecciosa que con mas frecuencia afecta a nuestras

pacientes embarazadas.

Hernadndez e. (2010); tesis elaborada para optar el grado académico de
Doctor, titulado “Escherichia Coli” Productores de Blee Aislados de
Urocultivo: Implicaciones en el Dignostico y Tratamiento de la Infeccién
Urinaria”, sustentado en la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid (Espafia), utilizando el Método y Materiales:
cuantitativo, teniendo como objetivo de estudio conocer mejor estos E.coli
productores de BLEE desde el punto de vista microbiolégico para aprender a
detectarlos y a caracterizarlos asi como a determinar su fenotipo de
resistencia a los antibioticos betalactamicos asi como a los de otras familias
utilizadas en el tratamiento de la infeccion urinaria; llegando a las
conclusiones que la prevalencia de E.coli productores de BLEE entre los
aislados de urocultivos en nuestro laboratorio durante 2005 fue del 3,7%,
equivalente al publicado por otros autores en nuestra area geogréfica; 2) La
aplicacion de los puntos de corte del CLSI califico erroneamente como
sensibles a cefotaxima el 48% de las cepas y a ceftazidima el 53%. Si
tomamos como punto de corte una CMI = 2ug/ml el porcentaje se reduce a
6% y 1,5% respectivamente. Es necesario mantener la alarma de BLEE en
una CMI = 2 pg/ml y determinar simultaneamente ambas cefalosporinas. La
utilizacién de aztreonam y cefepima no proporciona mejores resultados, ya
gue aplicando los puntos de corte del CLSI un 51% y un 77 % de las cepas
serian  calificadas  erroneamente  utilizando  estos  antibioticos
respectivamente; Con independencia del valor de CMI para cefotaxima vy
ceftazidima todos los aislamientos mostraron un halo de inhibicién ampliado
en la prueba de sinergia de doble disco, colocado a 20mm, siguiendo las
indicaciones de Jarlier y cols; El confirmatorio de producciéon de BLEE,
segun el CLSI, fue positivo en el 100% de los casos para

cefotaxima/clavulanico, mientras que para ceftazidima/clavulanico lo fue en
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el 62,4%. Por tanto, aconsejamos incluir cefotaxima-clavulanico en los
paneles de determinacion de sensibilidad. Otra alternativa seria incluir

aztreonam—clavulanico.

Antecedentes Nacionales

Amasifuen |. y otros (2012); tesis elaborada para optar el titulo profesional
de obstetra, titulado “Diagnostico presuntivo de infeccion del tracto urinario y
complicaciones mas frecuentes en gestantes de Poblacion Mestiza y Nativa
Quechua de la Ciudad de Lamas, Junio — Setiembre 2012”, sustentado en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin;
teniendo como objetivo Determinar la incidencia de diagndstico presuntivo
infeccion del tracto urinario y las complicaciones mas frecuentes que se
presentan en las gestantes de la poblacion mestiza y nativa Quechua de la
ciudad de Lamas. Junio — Setiembre del 2012; utilizando el Método y
Materiales: descriptivo comparativo, prospectivo de corte transversal, de
disefio de investigacion descriptivo comparativo. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia; muestra estuvo conformada por 34
gestantes mestizas y 20 gestantes nativas Quechua las cuales cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion. Los resultados encontrados fueron:
La incidencia ITU en la poblacion mestiza fue el 63% (34) y de la poblacion
nativa Quechua el 37% (20). Un 73.53% (25) en las gestantes mestizas y
con un 55% (11) en las gestantes nativas Quechua se encontraron entre las
edades de 20 -34 afnos. Nivel educativo de gestante mestiza con 47.06%
(16) estudios de nivel secundaria; mientras en las nativas Quechua el 50%
(10) solo alcanzan el nivel de educacion primaria. El estado civil en las
gestantes mestizas es conviviente con 58.82% (20) al igual que las nativas
Quechua el 65% (14). Las complicaciones atribuidas a la ITU se presentaron
en un 23.53% (8) en las gestantes mestizas y en las nativas Quechua un
25% (5). Y entre las complicaciones la mas frecuente fue en las gestantes
mestizas La amenaza de parto prematuro (3 casos) y en las nativas
Quechua el Aborto (2 casos). Con predominio de gestantes en el Il trimestre,
el 52.94% (18) fueron primigestas en las mestizas y un 70%(14) eran
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multigestas en las nativas Quechua. Se lleg6 a la conclusién de que la ITU y
complicaciones se presentan en mayor incidencia en las gestantes mestizas

en comparacion de las gestantes nativa Quechua.

Alvaro m. (2012); tesis elaborada para optar el titulo profesional de
Especialista en Medicina Interna, titulado “Perfil Microbiolégico y Resistencia
Bacteriana de Infecciones del Tracto Urinario Adquiridas en la Comunidad en
Pacientes Ambulatorios del Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Callao -
Peru”, sustentado en la Unidad de Post Grado de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos; utilizando el
Método y Materiales: de estudio transversal analitico cuantitativo, teniendo
como objetivo de estudio, Determinar el perfil microbiolégico y la resistencia
antibiotica de las I.T.U. (Infeccion del Tracto Urinario) extrahospitalarias en el
Hospital Nacional Daniel A. Carrién; teniendo como resultados se atendieron
en Emergencia 3217 pacientes, se diagnosticé I.T.U. a 117 (3.6%),
seleccionados segun criterios 41 (35%), fueron positivos 23 urocultivos
(56%); por Consulta Externa se recopilaron 113 urocultivos, fueron positivos
40 (35.4%). De los 63 Urocultivos positivos, 84% provenian del sexo
femenino, Escherichia coli fue el germen mas aislado 63.5%, Proteus 10%,
Klebsiella y Pseudomonas 6%, Staphylococo y Enterobacter 5%; se aislo
Pseudomonas solo en varones mayores de 40 afios; Staphylococo
predomind en jovenes; Klebsiella se aislo en el 33% de Diabéticos contra el
2% de no Diabéticos; en pacientes con litiasis solo se aislo Proteus. E. coli
presenta 25% de resistencia a Ampi/Sulbactam, 67% a Ampicilina, 62.5% a
Cotrimoxazol, a Ciprofloxacina y Norfloxacina 35%, 20% a Nitrofurantoina,
15% a Gentamicina, 7.5% a Cefuroxima, 5% a Ceftriaxona, 2.5% a
Amikacina: teniendo como conclusiones; el sexo femenino es el mas
afectado por las I.T.U.; los casos en varones aumentan con la edad,;
Escherichia coli es el germen causal méas frecuente de LT.U.
extrahospitalaria; Proteus ocasiona I.T.U. en portadores de litiasis renal; los
diabéticos tienen mayor riesgo de I.T.U. por Klebsiella que los no diabéticos;

la resistencia a las Quinolonas es mayor del 30%, por lo que la
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Nitrofurantoina podria ser farmaco de eleccion en I.T.U. extrahospitalaria sin
antecedente de urolitiasis, y los Aminoglucésidos en casos de I.T.U. de

mayor severidad.

Ponce m. (2009); tesis elaborada para optar el titulo profesional de
Licenciada en Obstetricia, titulado “Caracteristicas de la infeccion del tracto
urinario recurrente en gestantes del Instituto Nacional Materno 20097,
sustentado en la Facultad de medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; teniendo como objetivo: Identificar las caracteristicas
de las gestantes que presentan infeccién del tracto urinario recurrente en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2009; utilizando Material y Métodos,
Estudio descriptivo, transversal, prospectivo con 58 pacientes, asignamos
recurrencia de infeccion del tracto urinario a través de la revision de la
historia clinica, en las que cumplieron con el criterio de seleccion y aceptaron
ingresar al estudio, previo consentimiento informado, aplicamos un
instrumento que indagé caracteristicas de la infeccion del tracto urinario
recurrente, posteriormente identificamos caracteristicas demogréficas,
reproductivas y propias de la infeccion. Para el andlisis se elaboré una base
de datos obteniendo estadisticas descriptivas, también se utilizo estadisticas
inferenciales; X con nivel de significacion estadistica p<0,05; teniendo como
Resultados, el 53.4% se encontrd entre edades de 14 y 23 afios, el 50%
tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con secundaria completa, el
51,7% era ama de casa. Durante el embarazo el 50% presenté dos
episodios y el 39.7% tres episodios de infeccion del trato urinario,
presentandose la recurrencia como recaida en el 70.7%, el 29.3% present6
reinfeccion, el tiempo de reinfeccion fue de 7 y 20 semanas; el tipo de
infeccion en el cual se presento la recurrencia fue: el 22.4% en bacteriuria
asintomatica, 31% en cistitis y 46.6% en pielonefritis; llegando a las
Conclusiones, la mitad de las pacientes present6 dos episodios de infeccion
del tracto urinario, se presento la recurrencia en la mayoria como recaida,
con un tiempo de 4 semanas; mientras que la reinfeccion fue entre 7y 20

semanas posteriores al tratamiento.

17



2.2 BASES LEGALES

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.
2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

2.2.13.

2.2.14.

2.2.15.

Constitucion Politica del Pera.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27604, que modifico la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar
Atencion Médica en casos de Emergencias y Partos.

Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. 6. Ley N° 27269 - Ley de
Firmas y Certificados Digitales

Decreto Legislativo N° 559, que aprobo la Ley de Trabajo Médico.
Decreto Supremo N° 023-87-SA, que aprobd el Reglamento General
de Establecimientos de Salud del Sub Sector No Publico.

Decreto Supremo N° 005-90-SA, que aprobo el Reglamento General
de Hospitales del Sector Salud.

Decreto Supremo N° 014-2002-SA, que aprobé el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo 043-2003-PCM — Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Resolucién Ministerial N° 155-2001-SA/DM, que aprobd las Normas
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 768-2001-SA/DM, que aprobé el Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 573-2003-SA/DM, que aprobd el
Reglamento de Organizacion y Funciones de las Direcciones de
Salud y de las Direcciones de Red de Salud.

Resolucién Ministerial N° 235-2003-SA/DM, que aprob6 el Modelo
General de los Reglamentos de Organizacion y Funciones de los
Institutos Especializados.

Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM, que aprobd el Modelo
de Reglamento de Organizacién y Funciones de los Hospitales.
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2.3

2.2.16. Resolucion Ministerial N° 729-2003 SA/DM, que aprueba el
Documento La Salud Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de
Atencion Integral de Salud

2.2.17. Resoluciéon Ministerial N° 751-2003 SA/DM, que establece el
Régimen de elaboraciéon de Normas Técnicas generadas por los
Organos de Linea del Ministerio de Salud

2.2.18. Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per.

BASES TEORICAS

2.3.1. Historia Clinica

Es un documento médico legal que registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién del médico
u otro profesional brinda al paciente.l.

Los nuevos avances en el campo del Derecho Médico a nivel
internacional, hacen que ya no se hable méas de la Historia Clinica como el
anico documento donde quedan asentados todos los pasos que el médico
realiza. La Historia Clinica si bien es un documento importantisimo, puede ir
acompafada, segun el tratamiento que el paciente necesite, de una foja
quirdrgica, planilla de anestesia, entre otros.

Por ser un documento privado de tipo universal, donde debe quedar
perfectamente registrada toda la actuacion profesional que el equipo de
salud brindé al paciente, es que se transforma en un verdadero expediente.

Debido a eso es que asi se lo reconoce, y por tal motivo se lo
denomina en la actualidad expediente médico. En nuestro medio algunos
abogados y médicos legistas lo denominan también documental médica, con
justa razon en virtud de que toda esa documentacion forma parte de una

1N.T. N° 022-MINSA/DGSP-V.02. 2005.
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verdadera prueba documental en caso de que deba ser presentada ante la
justicia.

La Historia Clinica es el reflejo de todas las actuaciones médico
sanitarias con el paciente, de toda la relacion entre el profesional integrante
del equipo de salud y sus paciente, de la calidad de asistencia sanitaria que
se presta y de todos los conocimientos, medios y actuaciones que se ponen
a su disposicion.

Dentro del marco médico legal y deontoldgico del ejercicio de las
profesiones sanitarias, aqui me refiero a toda la actuacion de los integrantes
del equipo de salud reglamentados por la legislacién sanitaria. La Historia
Clinica adquiere su maxima dimension en el mundo juridico, porque es el
documento donde se refleja el cumplimiento de algunos de los principales
deberes del personal sanitario respecto al paciente (Ej. Deber de asistencia
de acuerdo con la Lex Artis ad hoc, deber de informar de acuerdo a lo
exigido por la Ley 8835 de la Provincia de Coérdoba, deber de obtener el
consentimiento). Convirtiéndose en la prueba documental del buen o mal
ejercicio de nuestra profesion en los casos de reclamaciones de
responsabilidad a los profesionales sanitarios e instituciones sanitarias.

Es el documento médico legal, que registra los datos, de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el
médico u otros profesionales brindan al paciente2.

El conjunto de informacion, ubicada en cada area de salud, que
persigue como finalidad procurar la maxima integracion de la informacion
relativa a cada paciente, sometida al principio de unidad, la cual estara a
disposicion de los enfermos y de los facultativos que directamente estén
implicados en el diagndstico y tratamiento del enfermo, asi como a efectos
de inspeccion médica o para fines cientificos, debiendo quedar plenamente
garantizados el derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar y el

2N.T. N° 022-MINSA/DGSP-V.02 2005.
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deber de guardar el secreto por quien, en virtud de su competencia, tenga
acceso a la misma.

Veamos ahora, en una forma general de conjunto, cuales son las
informaciones del expediente del paciente, dejando para mas adelante la
confeccion de la historia clinica en particular.

Debe contener de manera especifica los motivos de la
hospitalizacion, las conclusiones de los examenes médicos, el informe de los
diversos examenes complementarios y paraclinicos llevados a cabo, el
informe operatorio eventual, las prescripciones, las transfusiones, el
protocolo contenido en el historial de cuidados de salud, los consentimientos
informados, y por ultimo el informe de hospitalizacién con el diagnéstico y las
prescripciones a la salida del enfermo del establecimiento. Estas pautas
generales son vdlidas tanto para los establecimientos publicos o privados
como una forma de demostrar una buena confeccion de toda la
documentacién médica del paciente asistido.

1) Norma Técnica de Ila Historia Clinica de los
Establecimientos del Sector Salud

Establece las normas y procedimientos para la

administracion y gestion de la Historia Clinica a nivel del

sector saluds.

Estandariza el contenido basico de la Historia Clinica
para garantizar un apropiado registro de la atencion de salud

a) Estructura de la Historia Clinica.

Estructura Basica

v" ldentificacién del Paciente

3N.T. 022
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b)

Es la seccion o parte de la Historia Clinica
que contiene los datos de identificacion del
paciente, incluyendo el numero de su Historia

Clinica y datos sobre el Establecimiento de Salud.

v Registro de la Atencion de Salud

En esta seccidn se encuentra el registro de
la atencion de salud que se brinda al paciente,
para lo cual el prestador de salud utiliza los
formatos para consignar la informacion de la

atencion segun naturaleza del servicio que presta.

v Informacion Complementaria

Corresponde a la seccion de informacién
complementaria los resultados de examenes
auxiliares, asi como todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifico
y/o administrativo de las acciones realizadas al
paciente en el proceso de atencion, tales como el
consentimiento  informado, documentos de
referencia y contrarreferencia, documentacién de

seguros, y otros que se considere pertinente.

Formatos de la Historia Clinica

El contenido minimo de variables que deben
estar incluidas en cada formato se especifica a
continuacion, adicionalmente las Direcciones
Regionales de Salud pueden incluir otras variables,

dependiendo de la realidad local y de sus necesidades.
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Cada Region de Salud estandarizar4d los
formatos a ser utilizados en los establecimientos del
ambito de su jurisdiccibn, ajustando a sus
requerimientos la diagramacion y disefio de los

mismos.

v' Formatos Basicos:
»  Formatos en Consulta Externa
»  Formatos en Emergencia
»  Formatos en Hospitalizacion
>

Ficha Familiar

2.3.2. Eficacia

La palabra “eficacia” viene del Latin efficere que, a su vez, es
derivado de facere, que significa “hacer o lograr”. EIl Diccionario de la
Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola senala que “eficacia”
significa “virtud, actividad, fuerza y poder para obrar’. Maria Moliner

”

interpreta esa definicidon y sugiere que “eficacia” “se aplica a las cosas o
personas que pueden producir el efecto o prestar el servicio a que estan
destinadas”. Algo es eficaz si logra o hace lo que debia hacer. Los
diccionarios del idioma ingles indican definiciones semejantes. Por ejemplo,
el Webster’s International define eficacia (“efficacy”’) como “el poder de

producir los resultados esperados™

Aplicando estas definiciones a las politicas y programas sociales, la
eficacia de una politica o programa podria entenderse como el grado en que
se alcanzan los objetivos propuestos. Un programa es eficaz si logra los
objetivos para que se disefara. Una organizacion eficaz cumple cabalmente

la mision que le da razon de ser.

“ El Diccionario Planeta de la Lengua Espafiola Usual. 1982. Bogota: Editorial Planeta.
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Para lograr total claridad sobre la eficacia, hace falta precisar lo que
constituye un “objetivo”.  Particularmente, necesitamos estipular que un
objetivo bien definido explicita lo que se busca generar, incluyendo la calidad
de lo que se propone. Asimismo, un objetivo debe delimitar el tiempo en que
se espera generar un determinado efecto o producto. Por tanto, una
iniciativa resulta eficaz si cumple los objetivos esperados en el tiempo

previsto y con la calidad esperada

De los cuatro criterios propuestos, parece existir mayor consenso o
mayor uniformidad con respecto al significado de “eficacia”. A lo largo de
dieciocho meses en 1997 y 1998, pedimos a diversos grupos de
profesionales comprometidos en el disefio y gerencia de politicas y
programas sociales definir eficacia, eficiencia, equidad y sostenibilidad.

Recopilamos 262 respuestas. De estas, 221 (el 84 %) han indicado
que la eficacia corresponde al cumplimiento de metas y objetivos o a la
satisfaccion de la necesidad que motivé el disefio y desarrollo de la iniciativa,
sin importar los costos y el uso de recursos. Se presentan multiples
versiones de la definicion, pues muchos explicitan que la eficacia implica
cumplir objetivos, teniendo en cuenta calidad y/o tiempo y otros dejan estas
dimensiones implicitas. Un 8% de los que responden asocia
(equivocadamente) la eficacia con algun juicio sobre costos o el uso de
recursos. Un 8% adicional define la eficacia de otra manera, que
frecuentemente incorpora la idea que la eficacia se asocia con la generacién

de resultados concretos o con el aporte a mejoras en el bienestar social.

Eficacia Versus Efectividad

Nosotros entendemos que “eficacia” y “efectividad” son sinénimas y

se pueden utilizar en forma intercambiable. Vienen las dos palabras de la
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misma raiz etimoldgica y sus definiciones generales (de diccionario) son

parecidas®.

No obstante, la aceptacion de que la eficacia y la efectividad sean
sinbnimos no es universal. Por ejemplo, Cohen y Franco (1993) indican que
la “eficacia” mide “el grado en que se alcanzan los objetivos y metas... en la

poblacién beneficiaria, en un periodo determinado... ” Mientras que la
“efectividad” constituye la relaciébn entre los resultados (previstos y no
previstos) y los objetivos. Asi, estos autores proponen la efectividad como
una medida que reconoceria resultados diferentes a los que fueron

esperados en la delimitacion de los objetivos de la iniciativa

Eficiencia

La definicion y la interpretacion de la eficiencia resultan mas
complejas que en el caso de eficacia. Hay muchas mas interpretaciones del

concepto de eficiencia y algun grado de prejuicio en contra del concepto.

Esta falta de consenso sobre la definicién de eficiencia se reproduce
en los diccionarios. El Diccionario de la Real Academia Espafiola indica que
la eficiencia es “virtud y facultad para lograr un efecto determinado”. Esta
fuente permitiria pensar que la eficacia y la eficiencia sean sinébnimas. Maria
Moliner presenta una definicion con una matiz ligeramente diferente que
parece sugerir que la eficiencia califica la manera en que los objetivos sean
realizados; sefala que la eficiencia “se aplica a lo que realiza cumplidamente

la funcién a que esta destinado”.

El Diccionario Larousse explicitamente incluye en su definicion tanto
los insumos utilizados como los resultados logrados; sefiala que la eficiencia
consiste en “la virtud para lograr algo. Relacion existente entre el trabajo

desarrollado, el tiempo invertido, la inversion realizada en hacer algo y el

>Banco Interamericano de Desarrollo, Instituto Interamericano para el Desarrollo Social
(INDES) "Disefio y gerencia de politicas y programas sociales", junio 2000
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resultado logrado. Productividad”. El Webster's sugiere que algo es
eficiente si se caracteriza “por la capacidad para seleccionar y usar los
medios mas efectivos y de menor desperdicio con el fin de llevar a cabo una

tarea o lograr un propdésito”.

Eficiencia técnicay eficiencia econémica

Para aportar a una mayor claridad de terminologia, conviene
diferenciar la eficiencia técnica y la eficiencia econdmica. La eficiencia
técnica examina la relacion entre el producto o resultado generado y la
cantidad de un determinado insumo utilizado en su generacion. Algunas
definiciones sefalan que la eficiencia técnica mide la relacién entre el
producto y la energia utilizada en su produccion. En ciertas aplicaciones, la
energia sirve como unidad de medicion que permite estimar el “costo” (en
unidades de energia) de diversas técnicas o tecnologias de produccion.
Diferentes insumos se miden en alguna unidad energética para expresar un

“costo” total de lograr el resultado.

En la practica de andlisis de politicas sociales, la eficiencia técnica
seria una medicion cuyas unidades de medida son unidad de producto (o
logro) por unidad de insumo. Ejemplos podrian ser nifios vacunados por
hora-persona comprometida en la campafia de vacunacibn o numero de
controles prenatales por promotor de salud por mes. No obstante, dichas
mediciones no necesariamente captan los costos totales de lograr el

resultado esperado.

Estas unidades de medicion limitan el uso del criterio de eficiencia
técnica. Solo resulta atil para aquellos casos en que se quieren comparar
diferentes maneras de lograr un determinado logro, con relaciébn a un
determinado resultado. Por ejemplo, se podria utilizar para comparar
diversas maneras de superar el fracaso escolar, en términos de cada

insumo.
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La eficiencia técnica mediria el impacto que tiene cada propuesta
sobre el fracaso escolar y el uso del insumo relevante (tiempo del maestro,
tiempo de computadora, textos y materiales, etc.). Al comparar el uso de
tutores pares (caso en que los estudiantes toman un papel en apoyar el
aprendizaje de sus compafieros y, de paso, mejoran su propio aprendizaje) y
tutoriales computarizados, se podria tener que el uso de tutores pares
resulta ser mas eficiente que el uso de los tutoriales computarizados en el
uso de tiempo de computadoras y textos pero muy demandante (menos
eficiente) en el uso del tiempo del maestro. El uso de unidades fisicas de los
insumos para la expresion de eficiencia nos limita la capacidad de concluir

cudl proceso es, en términos generales, mas eficiente.

La necesidad de comparar procesos que utilizan insumos diferentes
0 que utilizan multiples insumos en proporciones diferentes. Dicho interés
nos ha conducido al concepto de eficiencia econémica. Esta medida
concreta el criterio de eficiencia en una medicion de unidades de producto (o
logro o efecto, impacto) por costo de los diversos insumos y recursos
necesarios para generarlo. La eficiencia econémica permite agrupar los

diversos insumos con la unidad de medida monetaria.

El criterio de eficiencia econOmica, entonces, se puede relacionar
con un indice de costo efectividad, mide el logro de los objetivos por un lado
y los costos de haber producido los logros.

Si la iniciativa A y la B tienen los mismos costos, pero A produce
mayor impacto Social (logra mas del objetivo social), A va a ser mas costo-
efectivo o, lo que es lo mismo, mas eficiente. De la misma manera, si
realizar C cuesta menos que realizar D y C y D son dos maneras de producir
un determinado efecto y las dos iniciativas producen ese mismo efecto
medido tanto cuantitativa como cualitativamente, sera mas costo-efectivo y

mas eficiente.
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Eficacia del Monitoreo de Historias Clinicas

Peter Drucker® describe a la eficacia como la capacidad para
determinar los objetivos apropiados: “hacer las cosas correctas”.’” Eficacia
se refiere a la extension en la que se realizan las actividades planificadas

y se alcanzan los resultados planificados.®

La eficiencia y la eficacia se interrelacionan, pero la falta de
eficacia no puede ser compensada con eficiencia, por grande que sea
ésta ya que no hay nada mas inutil que hacer eficientemente algo que no
tiene ningun valor y que no contribuye en nada para la organizacion. Por
€S0 es necesario preguntarse si lo que se hace vale para algo. Por
ejemplo una persona puede pasar todo el dia en su trabajo, sentado en su
escritorio, pero esto no significa que sea eficiente ni eficaz, mas aun
cuando su labor no es productiva y se dedica a utilizar
indiscriminadamente los recursos con los que cuenta su organizacion. Es
necesario precisar que en la actualidad las empresas pasan por una serie
de problemas por la falta de recursos, de igual forma todas quieren
ofrecer un buen producto o un buen servicio a bajo costo, por eso una vez
definida la meta a la cual queremos llegar, posteriormente debemos

buscar la mejora en eficiencia.®

2.3.3. Infeccion Urinaria

El termino infeccion de las vias urinarias (ITU), involucra un amplio

rango de entidades clinicas cada una con fisiopatologia propia y con

¢ Peter Drucker, “Las 5 Claves de Peter Drucker. El Liderazgo que marca la diferencia.

Ed. Bresca 2016.

7 Stoner J, Freeman E, Gilbert D. Administracion. 6ta ed. México: Prentice Hall

Hispanoamérica; 1996.

8 12. Otero M. J., Otero I. J. Eficiencia y Eficacia. 2002. [fecha de acceso: 15 de

Diciembre de 2004] URL disponible en: www.odontomarketing.com

® Sosa M. ¢Como lograr la calidad en la Clinica Dental? (2002) INFORMED [En linea]
[fecha de acceso 5 de Noviembre de 2004] URL disponible en:

http://www.gacetadental.com/foyci_texto.asp?dl=marzo2002/ciencia/&d2=6&d3=/marzo2
002/ciencia/6.htm
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caracteristicas propias en su forma de tratamiento. Las vias urinarias

pueden ser afectadas por bacterias, hongos, parasitos, etc.

En esta revision solo se tratara, la ITU bacteriana; La infeccion del
tracto urinario es la forma mas comun de infeccién bacteriana humana'®.
Ocurre en cualquier edad de la vida, aunque el principal impacto es en
mujeres de todas las edades, varones en los dos extremos de la vida,
pacientes con trasplante renal y en pacientes con anormalidades
estructurales o funcionales del rifidén y/o del tracto urinario. Sin embargo a
pesar de la frecuencia en que ocurre y el volumen de literatura existente,

aun controversia en relacion a su optimo tratamiento.

Si bien es cierto que la ITU se define sobre la base de los resultados
del cultivo de orina, es necesario remarcar que es importante tratar de
determinar el sitio anatémico del tracto urinario afectado, ya que las
consecuencias y el tratamiento de la infeccibn en un lugar anatémico
pueden ser muy diferentes a la ITU de otro lugar anatémico, aun asi la

misma especie es responsable de ambas infecciones..

A. Microbiologia

E. col es la causa mas frecuente de ITU adquirido en forma
extra hospitalaria (en la comunidad), alcanzando ente 70-90% segun
las series, tanto en adultos como en la poblacion pediatrica’?. En la
actualidad parece ser que Staphilococcus saprophyticus es una

causa comun de ITU en mujeres jovenes!3. Algunos estudios de

10 Tolkoff Rubbin NE, Rubin RH. New approaches to the treatment of urinary tract infection.
Am J Med 1997; 82: (Suppl 4A): 270-277.
1 Tolkoff Rubbin NE, Rubin RH. New approaches to the treatment of urinary tract
infection. Am J Med 1997; 82: (Suppl 4A): 270-277.
12 Chiarella P, Fukuda J, Chaparro E. y Yi A. Infeccion del tracto urinario en pediatria:
Etiologia y tratamiento. Rev Med Hered 1993; 4: 178-181.
13 Stamm WE, Counts GW, Running KR, Fihn S, Turk M, Holmes KK. Diagnosis of
coliform infection in a acute dysuric women. N Engl J Med 1982; 307: 463-468.
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Europa sugiere en que S. Saprophyticus puede ser responsable de
25-35% de las infecciones urinarias agudas, mientras que en USA
ha sido encontrado solo en 5-10% de infecciones. Sin embargo, esta
frecuencia podria ser mayor ya que muchos laboratorios no realizan
las pruebas especificas en los cultivos positivos a estafilococo
coagulasa-negativo (contaminantes), para detectar la presencia de

S. Saprophyticus.

E. coli, también es la causa mas frecuente de ITU adquirido
intrahospitalariamente  (nosocomial), sin embargo otros son
negativos, tales como Proteus vulgaris, Klebsiella sp; y Pseudomona
aeroginosa, se vuelven mas importantes en frecuencia que en la
infecciones extrahospitalarias (Bejarano AF, 1998). Ademas difieren
en su sensibilidad antibidtica, ya que son resistentes a muchas
drogas de uso frecuente. Sin embargo esta sensibilidad antibiotica
es variable de ciudad en la ciudad de hospital en hospital, de
acuerdo a la utilizacion de los antibioticos, tal como ha sido descrito

en varios estudios.

B. Determinantes de Infeccion

Los factores que van a determinar que la ITU ocurra, la

localizacion y la severidad, son tres:

v" el tamario del inoculo de la bacteria introducida:
v los mecanismos de defensa del huésped y

v" los factores de virulencia del organismo infectante!4,

Es dificil producir ITU en animales sea por inyeccion

intravenosa de bacterias o inoculacion a través de la uretral®. En el

4 Sobel D. Bacterial etiologic agents in the pathogenesis of urinary tract infections. Med
Clin North Am 2001, 75: 253-273.

30



escenario usual de un tracto urinario anatdmica y funcionalmente
normal o casi normal, es necesario un gran inoculo para producir

inflamacion.

C. LaOrinaPer Se, Posee Actividad Antibacteriana.

Los factores mas importantes que contribuyen a esta accion
son la elevada concentracion de urea, la alta osmolalidad y el bajo
nivel de pH. Asimismo, la vejiga urinaria también posee mecanismos
de defensa. El aclaramiento de bacterias esté relacionado en parte
al ciclo de evacuacion y dilucion con orina frescas, y a una actividad
antibacteriana cuya naturaleza pudiera ser celular o inmunoldégica.
Ademas hay que mencionar que la corteza renal es mas resistente a

la infeccién que la medula.

Esta diferencia aparentemente es debida a la alta osmolalidad
y contenido de amonio de la medula. La hipertonicidad normal de la
medula, inhibe la movilizacion de leucocitos y también la fagocitosis,

ademas de inhibir la actividad de complemento?®.

La virulencia se refiere a la capacidad del micro-organismo
para causar enfermedad, dada por la severidad clinica de la
infeccion, el nivel anatémico y por las complicaciones de la infeccion.
Este concepto de virulencia o patogenicidad en el tracto urinario
infiere que no todas las especies de bacterias son igualmente
capaces de inducir inflamacién en la via urinarial’ . Los factores de

virulencia asociados con E coli, se muestra en el cuadro No1l.

Cuadro No. 1. Factores de Virulencia

15 Kaye D. Host defense mechanisms in the urinary tract. Urol Clin North Am 1995; 2:407-

16 Kaye D. Host defense mechanisms in the urinary tract. Urol Clin North Am 1995; 2:407-

17 Sobel D. Bacterial etiologic agents in the pathogenesis of urinary tract infections. Med
Clin North Am 2001; 75: 253-273.
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Asociados con E. Coli

o Expresion de serotipos O:K:H *

o Polisacarido capsular K

+ Adherencia a célula uroepitelial *

+ Resistencia a actividad bactericida sérica
¢ Produccion de hemolisina *

o Produccion de aerobactina *

» FACTORES POSIBLES:
- Tiempo de generacion bacteriana en orina
- Factor ureteropléjico bacteriano
- Produccion de colicina V
- Fermentacion de salicina

* Asodados con pielonefritis

Fuente: Sobel D. Bacterial etiologic agents in the
pathogenesis of urinary tract infections.

La adherencia de la bacteria a las células uroepiteliales, es un
pre requisito para la colonizacién, persistencia e infeccion,
especialmente en presencia de mecanismo de defensa de huésped,
normales. La adherencia bacteriana a las células epiteliales, es un
proceso especifico que involucra a estructuras de la superficie
bacteriana (adhesinas) y receptores en las células epiteliales o en el
moco epitelial 8. La relacion de adhesinas de cepas de E.coli

uropatogenas, se puede apreciar en el cuadro No 2.

Cuadro No. 2 Adhesinas de Cepas

Uropatogenas de E. Coli

¢ Fimbria Tipo 1 (MS)
¢ Fimbria P (MR) *

¢ Fimbria S (MR) *

¢ CTipo 1 (MR)

¢ Fimbria G (MR)
8 Rubin RH, Tolkoff-Rubin NE, anc R pyelonephritis and
reflux nephropathy In: The Kidney * Fiobria M (M) I, Philadelphia. WB
Saunders Company. 1991. Pp: 136 o ADHESINAS NO FIMBRIALES

- Adhesina F (MR) *
- Hemaglutinina Dr (075x)

' Asodados con pielonefritis



Fuente: Rubin RH, Tolkoff-Rubin NE, and
Cotran RS. Urinary tract infection,
pyelonephritis and reflux nephropathy In:
The Kidney of Brenner & Rector

La adherencia de las cepas pielonefritogenicas, es
considerablemente mayor al observado en cepas de cistitis; mientras
gue un nivel mucho menor de adherencia se encuentra en cepas
fecales de E. Coli. La capacidad de adherencia correlaciona
directamente con la presencia de fimbria P. Mas del 90% de las
cepas pielonefritogenicas expresan fimbria P, en contraste con solo
16% de las cepas fecales de E.coli. No se ha encontrado correlacién

entre severidad de infeccion y fimbria tipo 1.

Sin embargo, estudios en humanos y en animales sugieren que
fimbria tipo 1 (manosasensible), facilita la colonizacién del introito
vaginal y el tracto urinario bajo incluyendo vejiga, mientras que
fimbria P y otras adhesinas parecen esenciales en la colonizacion e
infeccion del tracto urinario alto. Ademas fimbria P, ha sido también
identificado en prostatitis aguda por E.coli'®.

D. Diagnéstico

El diagnostico de ITU se hace en base al cuadro clinico, el

examen de orina y urocultivo.

19 Rubin RH, Tolkoff-Rubin NE, and Cotran RS. Urinary tract infection, pyelonephritis and
reflux nephropathy In: The Kidney of Brenner & Rector, Fourth Edition, Philadelphia. WB
Saunders Company. 1991. Pp: 1369-1429.
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El sintoma mas frecuente es la disuria, especialmente en
mujeres?®. En un estudio reciente realizado en nuestro pais en
comunidades urbanos marginales de Puente Piedra, se encontro
23,3% de mujeres con sindrome disuria-poliaquiuria, cifra que fue
significativamente mayor que en hombres, adultos y nifias?t. Pero,
este sintoma no es especifico de ITU. Siendo las causas mas

importantes las que se observan en el cuadro No 3.

Cuadro No. 3 Complicaciones Intraoperatorias

no

Dificultad para extraer en nucleo
Pérdida de vitreo 2
Dificultad para introducir lente
Ruptura de esfinter pupilar
Ruptura de capsula posterior

.

Fuente: Lawrence RM. Current therapy of
urinary tract infections and pyelonephritis

El termino bacteriuria significativa fue introducido para
diferenciar la bacteriuria de la infeccién verdadera de aquella debido

a contaminacion?2.

Tradicionalmente se ha utilizado 105 UFC/ml o mas, para
definir bacteriuria significativa. Sin embargo este nivel es altamente
especifico para ITU en mujeres sintomaticas, pero tiene baja
sensibilidad. Estudios mas recientes han sugerido que un recuento

de 102 UFC/ml, en mujeres sintomaticas puede ser un indicador de

20 Lawrence RM. Current therapy of urinary tract infections and pyelonephritis. Sem
Nephrol 2006; 6: 241-250.

21 Mohme RG. Incidencia de disuria y poliaquiuria en comunidades urbano marginales de
Puente Piedra, correlacion con anormalidades urinarias encontradas en la tira reactiva.
Tesis para optar el Titulo de Medico-cirujano. Lima, Peru. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. 2003.

22 Johnson CC. Definitions, classification, and clinical presentation of urinary tract
infection. Med Clin North Am 2001; 75: 241-252.
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infeccion méas sensible aunque ligeramente menos especifico que el
valor de 105 UFC/ml. En varones sintométicos, en quienes la
contaminacion es menos probable, un recuento de 103 UFC/ml,
sugiere infeccion?®. En pacientes cateterizados para establecer un
diagndstico de bacteriuria significativa se ha sugerido un recuento
mayor de 102 UFC/mI, basado en la observacion que los organismos
presentes en la orina en este numero invariablemente alcanzaran

cifras mayores a 105 UFC/ml en los dia siguientes.

E. Clasificacién y Formas Clinicas de Infeccion del Tracto

Urinario.

Un aspecto importante en la evaluacién del paciente con ITU,
es la determinacion de la forma clinica, ya que nos va a ayudar en
decidir el tipo de tratamiento. A pesar de que aun no hay consenso
en una clasificacién, existen algunas formas clinicas reconocidas por

la mayoria de autores (cuadro No 4).

Cuadro No. 4 Infeccién Urinaria

Formas Clinicas

1. Bacteriuria asintomatica

2. Sindrome uretral agudo

1. Infeccién del tracto urinario no complicado

4. Infeccion del tracto urinario complicado

5. Infeccién del tracto urinario alto (Pielonefritis)

s. Infeccion del tracto urinario alto asintomatico
(Pielonefritis subclinica)

7 Infeccién urinaria cronica recurrente

3. Infeccion del tracto urinario en hombres

Z Lipsky Ba. Urinary tract infections in men: Epidemiology pathophysiology, diagnosis and
treatment. Ann Intern Med 1999; 110: 138.
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Fuente Lipsky Ba. Urinary tract infections in men:
Epidemiology pathophysiology, diagnosis and treatment

v Bacteriuria Asintomatica

Se refiere a la presencia de bacteriuria significativa en un

paciente sin los sintomas clasicos de ITU.

Para confirmar el diagnéstico es necesario 2 cultivos

consecutivos al mismo germen, con un recuento 2105 UFC/m.

La bacteriuria asintomética ocurre con mas frecuencia en
nifos, mujeres embarazadas y en ancianos de ambos sexos.
Las implicancias de prondstico y el tratamiento dependen de la

poblacion en cuestion.

En nifios menores de 5 afos, el reflujo vesicula-ureteral
(RVU), se encuentra en 30-50%, sean nifios con bacteriuria
sintomatica o asintomatica. Debido a que el RVU en presencia
de ITU puede llevar a la produccion de cicatrices renales, la
bacteriuria en todo nifio pequefio debe ser tratada. Después de
los 5 afios de edad, hay mucha menor asociacion de cicatrices
renales con bacteriuria y no es claro que el tratamiento de los

nifios asintomaticos en este grupo, produzcan beneficio? .

Las mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica,
estan en riesgo de desarrollar ITU sintomatica (principalmente
alta) y complicaciones tales como prematuridad, bajo peso al

nacer y aumento de la mortalidad perinatal?® .

2 Johnson CC. Definitions, classification, and clinical presentation of urinary tract
infection. Med Clin North Am 2001; 75: 241-252.

% Lawrence RM. Current therapy of urinary tract infections and pyelonephritis. Sem
Nephrol 2006; 6: 241-250.
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La bacteriuria asintomética ocurre con frecuencia en
ancianos. Se describen frecuencias de hasta 40% (Stamm WE,
and Hooton TM, 1993) pero al menos 20% de mujeres y 10%

de varones mayores de 65 afos tienen bacteriuria.

Si bien es cierto que alguno de estos pacientes puede
desarrollar ITU sintomatica incluyendo pielonefritis o sepsis,
estas complicaciones son raras y no justifican dar tratamiento

en los pacientes bacteriuria asintomatica.

v' Sindrome Uretral Agudo

Se denomina asi al sindrome disuria-poliaquiuria con
bacteriuria no significativa (recuentos <105 UFC/ml) u orina
estéril. Aproximadamente 50% de mujeres con disuria y
poliaquiuria no presentan bacteriuria significativa y hasta un
30%, pueden tener orina estéril (Rubin RH, 1996). En un
estudio prospectivo (Stamm WE, 2001), se encontré que 44%
de los pacientes con sindrome uretral agudo, tuvieron
uropatogenos (E.coli, S saprophiticus y Klebsiella), todos con
recuentos menores de 34,000 UFC/ml. De 32 pacientes con
orina estéril, tuvieron infeccién por C. trachomatis. La piuria
definida como 8 o mas leucocitos / mm3 de orina no
centrifugada, fue encontrada en casi todas las mujeres con
infeccion documentada, mientras que solo algunas que no

tuvieron piuria, mostraron infeccion.

v" Infeccion del Tracto Urinario Bajo No Complicado

Fundamentalmente se refiere a la cistitis, en pacientes
gue no tienen evidencia de anormalidades anatomicas o
funcionales de la via urinaria, o trastornos metabolicos o

inmunoldgicos.
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Sin lugar a dudas es la forma de presentacion mas frecuente
de la ITU. Tipicamente tienen una historia de disuria,
poliaquiuria y/o tenemos de menos de 5 dias de evolucion,
pueden tener dolor lumbar pero la puno percusion de la region
lumbar (PPL) es negativa; generalmente hay disconfort o dolor
a la palpacién abdominal baja y en ocasiones pueden presentar

aumento de temperatura <380C.

Varios factores aumentan el riesgo de ITU, estas incluyen: uso
de diafragmas y espermicidas, no miccion post-coital e historia
de infeccidén reciente (19). Mi experiencia personal muestra
también al mal habito de limpieza (limpieza perineal de atras
hacia delante) y a la retencion urinaria voluntaria, como

factores de riesgo.

v Infeccion del Tracto Urinario Complicado

Es aquella ITU en pacientes con anormalidad anatomica o
funcional del tracto urinario (obstruccion o cuerpo extrafio) o

con anormalidades metabélica o inmunolégica?®.

Cuadro No. 5. Infeccién del Tracto Urinario

Complicado

+ UROPATIA OBSTRUCTIVA

a) Fancional
- V2jga neurogénica
- Reflujo vésicourateral
- Gestacion

b) Anatiemica
- Lifiagis ureteral o pidlica
- Estenosis ureteral congénita o adquindz
- Valvas uretrales
- Hpertrofia o neoplasia prostabies

« CUERPO EXTRANO
* Lifasts cudquier loczhizaatn
* Catéteres ureteral o vesical

« DISTURBIOS WETABOLICOS

o ALTERACIONES INMUNOLOGICAS
* Inmunosuprimdes
* Corticoterapia

% Stamm WE, and Hooton TM. Managehrermorormrrory—roermreowoh) in adults. N Engl J
Med 1993; 329: 1328-1334.
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Fuente: Stamm WE, and Hooton TM.
Management of urinary tract infection in adults

Estos factores que complican la ITU, pueden no ser
evidentes al principio, pero prolongan la infeccion. Un rango
amplio de bacterias pueden causar estas infecciones y muchas

presentan resistencia multiple a agentes antimicrobianos.

Caracteristicamente, son gérmenes que carecen de los
factores de virulencia mencionados anteriormente y justamente
los factores que complican la via urinaria, favorecen la

infeccion.

v Infecciéon del Tracto Urinario Alto

Clasicamente estos pacientes presentan sintomas vy
signos de pielonefritis aguda. Estos hallazgos incluyen:
compromiso sistémico, fiebre >380C, escalofrios, dolor
localizado en flanco o region lumbar, nauseas y/o vOmitos,
postracion y al examen fisico la PPL es francamente positiva.

Frecuentemente se acompafia de sintomas urinarios
bajos e incluso pueden anteceder al cuadro de ITU alto, por
varios dias. Sin embargo los hallazgos clinicos tienen poca
posibilidad y especificidad. Es una revision de las series se
encontré6 que 11-47% de los pacientes con ITU alta no
presentaron indicadores clinicos caracteristicos (dolor lumbar,
fiebre y leucocitosis), mientras que hasta un 40% de pacientes

con ITU baja presentaron dichos indicadores clinicos?’.

27 Sheldon CA, and Gonzales R. Differentiation of upper and lower urinary tract infections:
How and when? Med Clin North Am 2004; 2: 321-333
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Una serie de métodos han sido propuestos para
diferenciar la localizacion de la ITU (Cuadro No 6), sin embargo
son de uso limitado en un paciente individual a pesar de su

valor en estudios epidemioldgicos y terapéuticos.

Cuadro No. 6 Diferenciacion de ITU Alta y Baja

e Cuadro clinico

e Biopsia con cultivo

e Test de Stamey

* Test de Fairley

® Anticuerpos de pared bacteriana

e Excrecién de B-2 microglobulina

* Anticuerpos contra proteina de Tamm-Horsfall
e Deshidrogenasa lactica urinaria

* Niveles de Proteina C reactiva

e Capacidad de concentracién urinaria
® Excrecién de B-glucuronidasa urinaria
* Meétodos radiolégicos

e Prueba de dosis Unica

Fuente: Sheldon CA, and Gonzales R. Differentiation
of upper and lower urinary tract infections

E. coli es responsable de mas del 80% de los casos y casi
todos pertenecen al grupo denominado uropatogeno, es decir
gue poseen determinantes de virulencia que las hacen capaces
de infectar el tracto urinario alto de personas normales

previamente sanas.

El diagnéstico diferencial incluye obstruccién del tracto

urinario, infarto renal agudo y necrosis papilar®,

Estrictamente, la pielonefritis aguda corresponde a una
bacteriema, requiriendo por lo tanto un manejo como tal. En
ancianos la bacteriema y shock, son manifestaciones

frecuentes de pielonefritis.

2 Johnson CC. Definitions, classification, and clinical presentation of urinary tract
infection. Med Clin North Am 2001; 75: 241-252
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v"  Infeccién del Tracto Urinario Alto Asintomatico
(pielonefritis subclinica)

Una proporcion sorprendente de mujeres con disuria pero
sin sintomas de pielonefritis, tienen subclinica, ha sido
demostrada empleando caracterizacion ureteral y el test de
Fairley y la prueba de anticuerpos de pared bacteriana.

La sintomatologia de estos pacientes es similar al de la
ITU baja. Varios factores de riesgo se han relacionado con esta
entidad las que incluyen a los factores mencionados en ITU

complicada, ancianos y sintomatologia >7 dias.?.

El reconocimiento de esta entidad va a tener implicancia

en la terapéutica, como veremos mas adelante.

v Infeccion Urinaria Crénica Recurrente

La ITU especialmente en mujeres es frecuentemente,
recurrente. Cuando la recurrencia es como un organismo
diferente del aislado originalmente se llama reinfeccion vy
cuando es con el mismo germen se denomina recaida.

La reinfeccion indica adquisiciéon de un nuevo patdégeno,
mientras que la recaida indica persistencia del germen en el

tracto urinario.

Ocasionalmente, la reinfecciébn puede ocurrir con un

organismo idéntico al original.

29 Lawrence RM. Current therapy of urinary tract infections and pyelonephritis. Sem
Nephrol 2006; 6: 241-250.
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Casi todas las ITU en mujeres son reinfecciones®.

El termino ITU cronica describe mejor la situaciéon de un
paciente con multiples recaidas, no al paciente con
reinfecciones frecuentes. Sin embargo, el término es aplicado

para ambas situaciones.

A pesar de esta confusion, las dos situaciones ameritan
una evaluacién acuciosa para determinar las posibles causas

que perpetuan la ITU o que facilitan las reinfecciones.

v Infeccion del Tracto Urinario en Hombres

La ITU es rara en varones menores de 50 afios. En
mayores de 50 afios hay factores que complican la via urinaria,
gue condicionan que la frecuencia de ITU aumente en este
grupo atareo. En un estudio nacional en poblacién anciana
ambulatoria se ha contratado una frecuencia de ITU de
alrededor de 15% (Jara-Almonte M, 2003). Se describe como
factores asociados a ITU en ancianos, la presencia de sondas
vesical y de la hipertrofia benigna de prostata en un poco mas

del 50% de los pacientes®? .

Siempre se ha considerado a la ITU en varones jovenes
como ITU complicada y por ende investigacion para determinar
la anormalidad uroldgica subyacente (Lipsky Ba, 1999). Sin
embargo, estudios recientes muestran que la ITU también

ocurre espontaneamente en varones jovenes previamente

% Pfau A, and Sacks T. Single dose quinolone treatment in acute uncomplicated urinary
tract infection in women. J Urol 2003; 149: 532-534.

31 Rossi P. Infeccion urinaria en mayores de 60 afios hospitalizados en el Centro Medico
Naval " Cirujano Mayor Santiago Tavara". Tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano.
Lima, Peru. Universidad Peruana Cayetano Heredia 2002
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por

sanos (Krieger JN, Ross SO, 2003). La incidencia es de 6-8
infecciones/10,000/afilo y se presentan frecuentemente con
sintomas urinarios bajos (Krieger JN, Ross SO, 2003). Los
factores de riesgo descritos incluyen a la homosexualidad
(exposicion a E. coli por relacion sexual y anal), la circuicion y
vida sexual activa especialmente si la pareja tiene colonizacion

vaginal con uropatogenos.

Tratamiento

El tratamiento de la ITU ha sufrido cambios en los ultimos afios

varias razones entre las que podemos mencionar: la

preocupacion por reducir el costo del tratamiento y la aparicion de

nuevos agentes antimicrobianos, en especial las nuevas quinolonas.

v" Dosis Unica

Los primeros ensayos controlados de dosis Unica en el
tratamiento de la ITU se inician en los ultimos anos de la
década del “70; incluso se propone como método para
diferenciar la localizacién alta o baja de la ITU. Posteriormente
otros estudios usando cotrimoxazol y amoxicilina mostraron
resultados comparables del orden de 70-95% (Ronald AR,
1993). En un estudio reciente utilizando norfolxacina, ofloxacina
y ciprofloxacina en dosis unica en el tratamiento de ITU no
complicada en mujeres se encuentra una eficacia de 88%, 97%
y 96,5%, respectivamente, no encontrando diferencia entre pre

y postmenopausicas.

Un problema descrito con este tipo de tratamiento, es la
recaida frecuente. Aqui vale la pena recordar que el efecto de
un antimicrobiano sobre la flora vaginal es de suma importancia
en la erradicacion de la bacteriuria. Las concentraciones que

alcanzan el cotrimoxazol y las fluoroquinolonas en la secrecién
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E.Coli

minimamente la flora anaerébica y microaerofilica normal (19).

vaginal son altas, erradicando pero alterando
Un estudio reciente con 3 fluoroquinolonas demuestra que el
cultivo del introito posttratamiento fue de 7%, 31% y 33% con
ciprofloxacina, ofloxacina y norfloxacina, respectivamente (Pfau
A, 2005). Nitrofurantoina y B-lactamico son inefectivas en

erradicar E.coli de la vagina.

Un hecho
aproximadamente la mitad de los pacientes con ITU en quienes

importante a tener en cuenta es que
la terapia con dosis Unica falla, tampoco se benefician con el
tratamiento convencional. Se piensa que este grupo esta
compuesto por pacientes con invasibn renal silente
(pielonefritis subclinica), ya que el 90%, se cura con un curso

de cuatro semanas de tratamiento.

Con estas bajas consideraciones creo que se deberia
usar la dosis Unica como terapia inicial en mujeres con ITU baja
no complicada (Figura No 1). Hay que tener en cuenta ademas

el bajo costo y la menor frecuencia de efectos colaterales.

Figura No. 1 Infeccion Urinaria No Complicada Tratamiento

Fuente: Rossi P. Infeccion urinaria en mayores de 60 afios hospitalizados en el

Centro Medico Naval"

Terapia con dosis Gnica
o tratamiento corto (3 dias)
— Control 4-7 dias —_—
después
ASINTOMATICO SINT(71MATICO
Urocultivo Examen Orina, Urocultive
Negativo Positivo Ambos Piuria, no Bacterlurla con
negativos bacteriuria o sin plurla
4 1 | l |
10 dias
tratamiento Observacién Tratamiento Tratamlento con
para curso
Clamydia extendido
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rapia Empirica

En la practica diaria se acepta que el paciente inicie su
terapia sin conocer el resultado del cultivo y modificarla
posteriormente de acuerdo al antibiograma. Mas aun, en
muchas oportunidades no hay tiempo para tomar la muestra de
orina y se inicia el tratamiento en base al resultado del

sedimento urinario.

La eleccion del antibiético para esta terapia debe estar
sustentada en base a los estudios de sensibilidad bacteriana
de la localidad, por razones que mencione anteriormente. En
nuestro medio ni cotrimoxazol ni ampicilina o amoxicilina son
elecciones adecuadas para este tipo de terapia por elevados

porcentajes de resistencia®?.

v" Nuevos antibiéticos

En este espacio creo que vale la pena hacer mencion

fundamentalmente de la utilidad de las fluoroquinolonas.

Es por todos conocido su amplio espectro antibacteriano y
las altas dosis que alcanzan a nivel urinario. Las
fluoroquinolonas son eficaces en todas las formas del
tratamiento de la ITU: dosis Unica, tratamiento acortado y
convencional, y supresivo-profilactico y en todas las formas
clinicas y de la ITU. Pero quizas su mayor contribucién ha sido
en el tratamiento de la ITU alta, ITU complicada y en el
tratamiento de la ITU en varones (principalmente prostatitis).

32 Chilon TA. Infeccion urinaria en pacientes ambulatorios. Tesis de Bachiller en Medicina.
Lima, Peru. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 1991.
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En la ITU alta (pielonefritis aguda) y en la ITU complicada,
el uso de fluoroquinolonas permite realizar el tratamiento en
forma ambulatoria y por via oral, reservando la hospitalizacion
para aquellos con intolerancia gastrica 0 compromiso general
(deshidratacién, shock, etc). En un estudio abierto (no
publicado), realizado en nuestro servicio comparando
norfloxacina y gentamicina en pacientes con ITU alta,

encontramos que la eficacia fue similar con ambos antibioticos .

En la ITU baja no complicada, la eficacia de las
fluoroquinolonas es similar a la encontrada con otros
antimicrobianos®3. Por lo tanto, su uso solo deberia reservarse
a los casos de gérmenes multiresistentes y en el tratamiento

empirico.

En conclusion, para la ITU baja no complicada es
suficiente la dosis Unica o terapia corta (3 dias); el uso de
fluoroquinolonas debe reservarse para el tratamiento de ITU
por gérmenes multiresistentes, pielonefritis aguda e ITU
complicada; el tratamiento empirico es valido y de menor costo,
pero es necesario el conocimiento de las sensibilidad
antibidtica local y finalmente insistir que el mejor tratamiento es
aquel con buena eficacia, menor costo y con menos efectos

colaterales indeseables.

33 Bernardo F, Bonilla J, Nunez F, Miyahira J, Situ O. y Torres C. Eficacia de la
ciprofloxacina en el tratamiento de pacientes con infeccion del tracto urinario. En
Ciprofloxacina. Una nueva era de antibioticos. Expograf S.A. 1988. Pp: 69-74
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2.4 HIPOTESIS

2.3.1. Formulacién de Hipotesis Hoy Hi

Ho: Una elevada eficacia del monitoreo de las historias clinicas, no influira
positivamente en el tratamiento de las infecciones de tracto urinario en
pacientes hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Sdenz 2016.

Hi: Una elevada eficacia del monitoreo de las historias clinicas, influira
positivamente en el tratamiento de las infecciones de tracto urinario en
pacientes hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Sdenz 2016.

2.3.2. Hipotesis Especificas

A. Una adecuada recopilacién de Informacion completa, elevara la
calidad del tratamiento de las infecciones de tracto urinario en
pacientes hospitalizados en el Servicio de medicina del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz 2016.

B. Una elevada satisfaccion del paciente, optimizara el tratamiento
de las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados
en el Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio Sdenz 2016.

C. Un excelente y permanente calidad de servicio, influira
directamente en el tratamiento de las infecciones de tracto
urinario en pacientes hospitalizados en el Servicio de medicina

del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz 2016.
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D.

Un elevado trabajo en equipo, optimizara en el tratamiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el
Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz 2016.

2.5 VARIABLES E INDICADORES

2.4.1. Variable Independiente

Eficacia del monitoreo de las historias clinicas

2.4.2. Variable Dependiente

Tratamiento de infecciones de tracto urinario

2.4.3. Definicion Conceptual

A.

Eficacia

Capacidad para determinar los objetivos apropiados: “hacer las

cosas correctas, (Peter Drucker

Tratamiento de Infecciones de Tracto Urinario

Es el tratamiento de las vias urinarias (ITU), involucrando un
amplio rango de entidades clinicas cada una con fisiopatologia

propia y con caracteristicas propias en su forma de tratamiento.
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2.6 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion Aspectos o .
Variables . . . Indicador
Conceptual Operacional Dimension
v Se encuentra registrado los procesos Yy
o Inf , procedimientos en la Historia Clinica de los
Eficacia Es la capacidad de ntormacion pacientes.
i alcanzar los Completa ; i
Capacidad para v' Se encuentra registrado la evolucién de los
determinar  los | Objetivos que pacientes en las historias clinicas.
P espera o se desea - —
objetivos P _ v Médulo de admisiéon cuenta con la base de
. . tras el monitoreo . - . - .,
apropiados: L datos de registros que facilita la identificacién
Variable “hacer las cosas de las historias i ' i
. clinicas  en el inmediata del paciente.
Independiente : correctas, (Peter - L, .
Drucker seguimiento de las Satisfaccion del v La atencibn para tomarse examenes
EFICACIA DEL ' infecciones de ot radiolégicos (radiografias, ecografias, otros)
o aciente
MONITOREO DE tracto urinario, en P son oportunas.
HISTORIAS los pacientes v El instrumental y equipo médicos, se
. hospitalizado en el o
CLINICAS . encuentran en optimo estado de
Servicio de funci ient
. uncionamiento.
Medicina del
Hospital Nacional v El médico explica los procedimientos o

PNP Luis N.
Saenz.

Calidad de servicio

analisis que les realizaran a los pacientes.

v' El profesional de salud brinda el tiempo
necesario a la atencion.

v El equipo médico es el adecuado a los
procedimientos aplicados.
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Trabajo en Equipo

v Se coordina los procedimientos que se
practica al paciente.

v' Se relnen en forma periédica los médicos
para la toma de decisiones.

Variable
Dependiente :
Tratamiento de
Infecciones de
Tracto Urinario

Tratamiento de
Infecciones de
Tracto Urinario

Es el tratamiento
de las vias
urinarias  (ITU),
involucrando  un
amplio rango de
entidades clinicas
cada una con
fisiopatologia

propia 'y con
caracteristicas

propias en su
forma de
tratamiento.

Es el conjunto de
acciones y
procedimientos
médicos en la
recuperacion de
una infeccién del
tracto urinario
(ITU)

Factores
condicionantes

v’ Desinfeccion de cama en hospitalizacion.

v Uso de sonda Foley.

Procedimiento y

v Ejecucion del tratamiento.

evolucion v" Evolucién de tratamiento
v' Descarte de enfermedad.
Diagnostico v' Oportuna intervenciéon medica
Definitivo v' Tratamiento adecuado

v' Utilizacién de equipos médicos apropiados
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2.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

Administracion:

Consiste en interpretar los objetivos de la empresa y transformarlos
en accion empresarial mediante planeacion, organizacion, direccion
y control de las actividades realizadas en las diversas areas y
niveles de la empresa para conseguir tales objetivos. 34

Calidad

Herramienta basica e importante para una propiedad inherente de
cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con
cualquier otra de su misma especie. La palabra calidad tiene
multiples significados. De forma basica, se refiere al conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para
satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la
calidad de un producto o servicio®®.

Eficacia:
Consiste en lograr los objetivos, satisfaciendo los requisitos del
producto. 3¢

Eficiencia:
Utilizacion racional de los recursos productivos, adecuandolos con la
tecnologia existente®®

Estructura Organizativa:
Modo relativamente estable de organizacién de los elementos de un
sistema3*.

34 Chiavenato, ldalberto, Administraciéon, 5. ed.,McGraw — Hill, Santafé de Bogot4,
Colombia, 2000.

35 Summers, Donna C.S. ; traduccién Luis Oscar Madrigal Mufiiz, Antonio NUfiez Ramos
(2006). Administracion de la calidad (1a ed. edicién). México: Pearson Educacion. p. 18
3% Gitman, Lawrence J., Principios de Administracion Financiera, 10. ed.,Pearson Addison
Wesley, México, D.F., 2003
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2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

Historia Clinica

Es el documento médico legal, que registra los datos, de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la

atencion que el médico u otros profesionales brindan al paciente®’.

Integracion:

Coordinacion de las actividades de varios organismos o elementos®®.

Organizacion:

Es una estructura técnica de las relaciones que deben existir entre
las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y
humanos de una organizacion®,

37 Direccidn General de Salud de las Personas. N.T. N2 022-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de la
Historia Clinica de los Establecimientos del Sector Salud. MINSA PERU.- 2005 1ra ed.

% Melgar Callejas, José Maria, Organizacion y Métodos Para el Mejoramiento
Administrativo de las Empresas, Universidad Francisco Gavidia, El Salvador, 2003
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3.1.

l1l. DISENO Y METODO

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

3.1.1. Tipo de Investigacion

Corresponde al tipo de estudio aplicado, debido a que en base a los
diversos conocimientos cientificos en las areas de medicina, quimica entre
otros, perfeccionando los tratamientos médicos que aportaron al marco

tedrico y enriquecieron el conocimiento cientifico.

3.1.2. Disefio de investigacion

Es de nivel descriptivo — correlacional, porque describir el desarrollo
de la enfermedad renal y establece vinculos entre los diversos
conocimientos cientificos de salud y la eficacia en el monitoreo de las
historias clinicas en el seguimiento de los tratamientos de las infecciones

de tracto urinario y la relacion entre ambas variables de investigacion.

Asocia la relacion entre las variables observadas en la realidad,
teniendo por objetivo registrar, analizar, explicar y describir las
caracteristicas de los fenOmenos existentes con vista a poder establecer
las correlaciones entre variables y su evolucion en el tratamiento meédico,

su disefio se representa asi:

M1: Ox — Oy
Leyenda:
M1: Historias Clinicas
Ox: Grado de eficacia del monitoreo de historias clinicas

Oy: Tratamiento de infecciones de tracto urinario.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion esta constituida por 223 historias clinicas de pacientes
con diagnostico de infecciones de tracto urinario en el Servicio de Medicina
del Hospital PNP Luis N. Saenz en el distrito del Jesus Maria - Lima,
durante el 2016.

Célculo del tamafio de la Muestra
El muestreo fue de tipo no probabilistico, segun Lourdes Munich y
Ernesto Angeles (2000)3%°, el tamafio de la muestra se determiné utilizando

la siguiente formula:

B Z?pgN
S e2(N—1)+ Z°pq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

z = Nivel de confianza (1,96)

N = Tamafio de la poblacion (223)

E = Error de precision (0,05)

p = Taza de prevalencia de objeto de estudio (0,50)
q = (1-p)=0,50

Entonces:

n= (1.96)2 (0.50) (0.50)(223)
(0,05)2 (223-1) + (1.96)2 x (0,50) (0,50)

% Lourdes Munich y Ernesto Angeles.- Métodos y técnicas de investigacion. 5. ed.,
McGraw — Hill, Santafé de Bogota, Colombia, 2000
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3.3.

n = 214 /(0.555 + 0,9604)

n=141.2

Se realiz6 un total de (141) historias clinicas de pacientes con
diagnostico de infecciones de tracto urinario en el servicio de medicina del
hospital PNP Luis N. Sadenz en el distrito del Jesus Maria - Lima, durante el
2016.

3.2.2. Muestra

La muestra la conformaron (141) historias clinicas de pacientes
hospitalizados con diagnéstico de infecciones de tracto urinario en el
servicio de medicina del hospital PNP Luis N. Saenz en el distrito del Jesus

Maria - Lima, durante el 2016.

La muestra no es probabilistica, por lo tanto es intencional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.3.1. Técnicas de investigacién

Como técnicas de recoleccion de datos utilizamos:

A. Cuestionario

Serie de interrogantes sobre la eficacia del monitoreo de las
historias clinicas y su relacion en el tratamiento de infecciones de
tracto urinario en el Servicio de Medicina del Hospital PNP Luis N.

Saenz.

B. La Observacion
Proceso de recoleccion de datos acerca de las técnicas e
instrumentos del grado de eficacia de las historias clinicas que son
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utilizados y el tratamiento de infeccion de tracto urinario internados
en el Servicio de Medicina del Hospital PNP Luis N. S4denz, a través
de estrategias metodologicas del debate, elaboraciéon de
procedimientos de medicina eficaces para su restablecimiento.

3.3.2. Instrumentos de Investigacién

Para cada técnica le corresponde su respectivo instrumento:

v' Para el cuestionario se emple6 el formato de cuestionario

<\

Para la observacion la ficha de campo u observacion
v" Ficha de campo para la efectividad y tratamiento de infecciones

de tracto urinario.

3.3.3. Validacién y Confiabilidad del Instrumento

Con respecto a la validacion de los instrumentos aplicados, se utilizd
el Juicio de Expertos, cuya valoracion se anexa; en lo que respecta a la
confiabilidad de los instrumentos, se utiliz6 el estadistico Alpha de
Cronbach, para ello se consider6 una Prueba Piloto de 141 historias

clinicas, cuyos valores obtenidos fueron:}

Alfa de Cronbach

Analisis de la consistencia

Buenz Alta

En base a dichos reportes, se obtuvieron valores sobre la fiabilidad de los

instrumentos de 0.55, que segun el criterio de George y Mallery (2003), se
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determina que el instrumento de medicion es de consistencia interna con

tendencia moderada y por consiguiente el instrumento aceptable para ser

aplicado en el trabajo de campo.

3.4.

3.3.4. Prueba de hipétesis

Para el desarrollo de la presente investigacion cientifica se ha
utilizado la correlacibn de Spearman, herramienta utilizada para evaluar
relaciones en las que intervienen variables ordinales, el coeficiente de
correlacién mide el grado en que dos variables tienden a cambiar al mismo
tiempo. El coeficiente describe tanto la fuerza como la direccion de la

relacion.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

3.4.1. Procedimientos pararecojo de Informacion

Los procedimientos para recoger la informacion son las siguientes:

Coordinacion con la Direccion del Hospital PNP Luis N. Saenz.
Elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos
Validacién de los instrumentos de recoleccién

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion

Procesamiento de la informacion

Tabulacién y graficacion.

AN N N N N N

Andlisis e interpretacion

3.4.2. Técnicas de Procesamiento

Los datos obtenidos seran registrados y tabulados a través de
diversos recursos manuales e informaticos como el programa SPSS 20 a
fin de obtener las medidas de tendencia central y de variabilidad como es el
caso de las medidas de la Desviacion Estandar, coeficiente de variabilidad,

y varianza.
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3.5. ASPECTOS ETICOS

v' Se solicit6 a la Jefatura del Servicio de Admisién del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz.
v El estudio no comprometié la salud de los pacientes.

Se mantendrd la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A. Presentacion de los resultados obtenidos en el cuestionario de
la eficacia del monitoreo de historias clinicas en seguimiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

Para poder determinar el nivel de eficacia del Monitoreo de Historias
Clinicas en Seguimiento de las Infecciones de Tracto Urinario en Pacientes
Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz; se establecio la siguiente escala denominada criterios de evaluacion

que continuacion detallamos:
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Cuadro No. 7. Informacién béasica de la eficacia del monitoreo de historias
clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional PNP “Luis N.

Saenz 2016”.
RESPUESTA MUESTRA =141
Sli 75.18% 106
NO 24.82% 35
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 2: Informacién béasica de la eficacia del monitoreo de historias
clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional PNP “Luis N.
Saenz 2016”.

INFORMACION BASICA DEL PACIENTE DE LA EFICACIA DEL
MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS DEL SEGUIMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRACTO URINARIO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ 2016".

150 - 106

100 -
35

50 -

Sl NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Andlisis e Interpretacion
En el grafico se observa que el 75.18% Si se encuentra registrada la
informacion completa en las Historias Clinicas, y el 24.82% No se ha registrado la

informacion en forma completa, en la documentacion médico legal.
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Lo que se deduce que la mayoria de las Historias Clinicas se ha suscrito la
informacion en forma completa en los pacientes internados en el servicio de

Medicina del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Cuadro No. 8. Satisfaccion del paciente de la eficacia del monitoreo de
historias clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional

PNP “Luis N. Saenz 2016”.

RESPUESTA MUESTRA = 141
Sl 89.01% 125

NO 10.99% 16
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 3. Satisfaccion del paciente de la eficacia del monitoreo de
historias clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional

PNP “Luis N. Saenz 2016”.

SATISFACCION DEL PACIENTE DE LA EFICACIA DEL MONITOREO DE
HISTORIAS CLINICAS DEL SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE
TRACTO URINARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.
SAENZ 2016".

125

150 -

100 -

16
50 -

Sl NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Analisis e Interpretacion
En el grafico se observa que el 89.01% Si se encuentran los pacientes
satisfechos con la atencién prestada y el 10.99% No estan satisfechos los

pacientes durante su atencion médica.
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Lo que se deduce gue la mayoria de los pacientes internados en el Servicio
de Medicina del Hospital Nacional Luis N. Sdenz, se encuentran satisfechos con

la atencién médica prestada.
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Cuadro No. 9. Calidad de servicio del paciente de la eficacia del monitoreo
de historias clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional
PNP “Luis N. Saenz 2016”.

RESPUESTA MUESTRA = 141
Sl 100.00% 141
NO 0.00% 0
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 4. Calidad de servicio del paciente de la eficacia del monitoreo de
historias clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional

PNP “Luis N. Saenz 2016”.

CALIDAD DE SERVICIO DEL PACIENTE DE LA EFICACIA DEL
MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS DEL SEGUIMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRACTO URINARIO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ 2016”.

141
150 -
100 -
50 - 0
A
0 . .
sl NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Analisis e Interpretacion

En el gréafico se observa que el 100.00% Si registra la Calidad de Servicio a

los pacientes su atencion médica, durante su internamiento en el Nosocomio.
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Lo que se deduce que la totalidad de los pacientes durante su
internamiento en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Luis N. Sdenz, han

recibido una elevada Calidad de Servicio.
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Cuadro no. 10. Trabajo en equipo de la eficacia del monitoreo de historias
clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional PNP “Luis N.

Saenz 2016”.
RESPUESTA MUESTRA =141
Sl 92.02% 130
NO 7.98% 11
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 5. Trabajo en equipo de la eficacia del monitoreo de historias
clinicas del seguimiento de las infecciones de tracto urinario de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital nacional PNP “Luis N.
Saenz 2016”.

TRABAJO EN EQUIPO DE LA EFICACIA DEL MONITOREO DE
HISTORIAS CLINICAS DEL SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE
TRACTO URINARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.

130 SAENZ 2016”.

150 +
100 -
50 - 11
S
0 . .
Sl NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Andlisis e Interpretacion

En el grafico se observa que el 92.02% Si se trabaja en equipo en el
Servicio de Medicina y el 17.98% No trabajan en equipo durante el internamiento
de los pacientes en el Servicio de Medicina.
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Lo que se deduce que la mayoria los profesionales de la salud trabajan en
equipo en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Cuadro No. 11. Factores condicionantes del tratamiento de las infecciones
de tracto urinario de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del hospital nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”.

RESPUESTA MUESTRA = 141
Sl 59.04% 83
NO 40.96% 58
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 6. Factores condicionantes del tratamiento de las infecciones de
tracto urinario de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”.

FACTORES CONDICIONANTES DEL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRACTO URINARIO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ 2016”.

Q2
OJ

100 +

20
80 -

60 -
40 -

Sl NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Analisis e Interpretacion

En el grafico se observa que el 59.04% Si existen factores condicionantes
durante el tratamiento de los pacientes en el Servicio de Medicina y el 40.96% No
existe factores condicionantes durante el internamiento de los pacientes en el
Servicio de Medicina.
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Lo que se deduce que mayormente parcial existen factores condicionantes
en el tratamiento de los pacientes en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Luis N. Saenz.
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Cuadro No. 12. Procedimientos y evolucion del tratamiento de las
infecciones de tracto urinario de los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del hospital nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”.

RESPUESTA MUESTRA = 141
Sl 100.00% 141
NO 00.00% 00
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 7. Procedimientos y evolucion del tratamiento de las infecciones
de tracto urinario de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del hospital nacional PNP “Luis N. Sdenz 2016”.

PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION DEL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRACTO URINARIO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ 2016”
141
150 -
100 -
50 - 0
0 T f
Sl NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Andlisis e Interpretacion

En el gréfico se observa que el 100.00% Si existen procedimientos y
evolucion durante el tratamiento de los pacientes en el Servicio de Medicina y el
0.0.00% No existen procedimientos y evolucion durante el internamiento de los
pacientes en el Servicio de Medicina.
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Lo que se deduce que mayormente Si existen procedimientos y evolucién
durante el tratamiento de los pacientes internados en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Cuadro no. 13. Diagnostico definitivo del tratamiento de las infecciones de
tracto urinario de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”.

RESPUESTA MUESTRA = 141
Sl 100.00% 141
NO 00.00 00
TOTAL 100% 141

Fuente: Cuestionario

Figura No. 8. Diagnostico definitivo del tratamiento de las infecciones de
tracto urinario de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL TRATAMIENTO DE LAS

INFECCIONES DE TRACTO URINARIO DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ 2016”.
141
150 -
100 -
50 - 0
0 : :
S| NO

Fuente: Elaborado por la responsable de la Investigacion. Lima, mayo 2017

Analisis e Interpretacion

En el grafico se observa que el 100.00% Si existen diagnosticos definitivos
en el tratamiento de los pacientes en el Servicio de Medicina.

Lo que se deduce que en su totalidad existen diagnodsticos definitivos en el
tratamiento de los pacientes internados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Luis N. Saenz.
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Resumen de procesamiento de

casos
[+ %
Casos  Valido 141 100,0
Excluido® 0 i}
Total 141 100,0
a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de
Cronbach? Cronbach
hasadaen
elementos
estandarizad [ cle
05 elementos
- 014 055 g

a. Elvalor es negativo debido a una
covarianza promedio negativa entre
elementos. Esto viola los supuestos del
modelo de fiabilidad. Podria desea
comprobarlas codificaciones de

elemento.
Matriz de correlaciones entre elementos
F1 F2 F3 F4 F& P& P10 F11 P12
P1 1,000 202 -1 -07va 026 -144 08 355 =173
P2 ,202 1,000 - 0445 - 116 -083 -033 -,0583 - 096 o2
P3 -,101 -,045 1,000 045 - 068 41 -,021 -,090 .0a2
P4 -078 -116 045 1,000 -056 006 108 138 045
P5 026 -.083 - 068 - 056 1,000 - 051 183 352 -104
Pg - 148 -,033 44 006 -,051 1,000 -,074 -144 .oog
P10 081 -,053 -,021 108 183 -074 1,000 08s 0a2
P11 305 -,086 -,0o0 138 352 -144 .0ag 1,000 -, 254
P12 173 012 0@z 045 - 104 000 092 -,254 1,000
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= Correlaciones no paramétricas

[ConjuntoDatosd]

Correlaciones

EFICACIA TRATAMIEMT
DEL O DE
MOMITOREOD INFECCIOME
DE S DE
HISTORIAS TRACTO
CLIMICAS LRIMARID
Rho de Spearman EFICACIA DEL Coeficiente de 1,000 J0E0
MOMITORED D’E carrelacion
HISTORIAS CLIMICAS b e _ 478
I+ 141 141
TRATAMIEMTO DE Coeficiente de JO60 1,000
INFECCIONES DE correlacion
TRACTO URINARIO Sig. (hilateral) Ara .
I+l 141 141

Interpretacion Final (Hip6tesis General)

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es

igual a 0.060 lo que de acuerdo a la tabla de interpretacién puede

tener una variacion entre -1.00 a +1.00, por lo que se determina que

existe una correlacién positiva marcada por la variable independiente

Eficacia del

monitoreo de historias clinicas sobre

la variable

dependiente Tratamiento de infecciones tracto urinario y de acuerdo

a los resultados de la correlaciéon de Spearman donde indica como el

p valor (Sig. = 0.60) es mayor que 0.478 Siendo significativo la

hipotesis alternativa (H1) y se acepta la hipétesis nula (Ho).

Correlaciones

TRATAMIE
NTO DE
INFECCION
INFORMACI ES DE
ON TRACTO
COMPLETA URINARIO
Rho de INFORMACION Coeficiente de 1,000 ,029
Spearman COMPLETA correlacion
Sig. (bilateral) , 736
N 141 141
TRATAMIENTO DE  Coeficiente de ,029 1,000
INFECCIONES DE correlacion
TRACTO URINARIO  Sig. (bilateral) 736
N 141 141
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Interpretacion Final (Hipétesis Especifica 1)

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es
igual a 0.029 lo que de acuerdo a la tabla de interpretacion puede
tener una variacion entre -1.00 a +1.00, por lo que se determina que
existe una correlacion positiva marcada por la variable independiente
Informacion completa sobre la variable dependiente Tratamiento de
infecciones tracto urinario y de acuerdo a los resultados de la
correlacion de Spearman donde indica como el p valor 0.736 siendo

aceptable la hipétesis alternativa (Ha).

Correlaciones

TRATAMIENT
O DE
SATISFACCIO INFECCIONES
N DEL DE TRACTO
PACIENTE URINARIO
Rho de Spearman SATISFACCION DEL Coeficiente de 1,000 ,097
PACIENTE correlacion
Sig. (bilateral) . ,254
N 141 141
TRATAMIENTO DE Coeficiente de ,097 1,000
INFECCIONES DE correlacion
TRACTO URINARIO Sig. (bilateral) ,254
N 141 141

Interpretacion Final (Hipotesis Especifica 2)

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es
igual a 0.097 lo que de acuerdo a la tabla de interpretacion puede
tener una variacion entre -1.00 a +1.00, por lo que se determina que
existe una correlacion positiva marcada por la variable independiente
Satisfaccion al paciente sobre la variable dependiente Tratamiento
de infecciones tracto urinario y de acuerdo a los resultados de la
correlaciéon de Spearman donde indica como el p valor = 0.254 es
significativo la hipoétesis alternativa (H1) y se acepta la hipétesis nula
(Ho).

Correlaciones
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TRATAMIENT

O DE
INFECCIONES
CALIDAD DE DE TRACTO
SERVICIO URINARIO
Rho de Spearman CALIDAD DE SERVICIO Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N 141 141
TRATAMIENTO DE Coeficiente de 1,000
INFECCIONES DE correlacion
TRACTO URINARIO Sig. (bilateral)
N 141 141

Interpretacion Final (Hipétesis Especifica 3)

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es

igual a 1.000 lo que de acuerdo a la tabla de interpretacién puede

tener una variacion entre -1.00 a +1.00, por lo que se determina que

existe una correlacién positiva marcada por la variable independiente

Calidad de servicio sobre la variable dependiente Tratamiento de

infecciones tracto urinario y de acuerdo a los resultados de la

correlacion de Spearman donde indica como el p valor = 0.000 es

mayor que 0.05 se rechaza la hipotesis alternativa (Hz).

Correlaciones

TRATAMIENTO

DE
INFECCIONES
TRABAJO EN DE TRACTO
EQUIPO URINARIO
Rho de Spearman TRABAJO EN EQUIPO Coeficiente de correlacion 1,000 -,004
Sig. (bilateral) ,966
N 141 141
TRATAMIENTO DE Coeficiente de correlacion -,004 1,000
INFECCIONES DE TRACTO
URINARIO Sig. (bilateral) ,966
N 141 141

INTERPRETACION FINAL (Hipé6tesis Especifica 4)
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El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman es
igual a -0.04 lo que de acuerdo a la tabla de interpretacion puede
tener una variacion entre -1.00 a +1.00, por lo que se determina que
existe una correlacion positiva marcada por la variable independiente
Trabajo en equipo sobre la variable dependiente Tratamiento de
infecciones tracto urinario y de acuerdo a los resultados de la
correlacion de Spearman donde indica como el p valor = 0.966 es
aceptable la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa
(Ha).
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Estadisticos

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14

N Valido 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media e ,76 ,82 ,87 ,98 1,00 1,00 1,00 ,89 ,95 ,85 ,33 1,00 1,00
Error estandar de la media ,037 ,036 ,032 ,028 ,012 ,000 ,000 ,000 ,026 ,018 ,030 ,040 ,000 ,000
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
Desviacion estandar ,438 429 ,383 ,335 ,145 ,000 ,000 ,000 ,309 ,218 ,357 473 ,000 ,000
Varianza ,191 ,184 ,147 112 ,021 ,000 ,000 ,000 ,096 ,048 ,128 224 ,000 ,000
Rango 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0
Minimo 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1
Méximo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Suma 105 107 116 123 138 141 141 141 126 134 120 47 141 141
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Tabla de frecuencia

Tabla No. 14 ¢Se encuentra registrada los procesos

procedimientos en la Historia Clinica de los pacientes?

P1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 36 25,5 25,5 25,5
Valido SI 105 74,5 74,5 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Grafico No0.09 ¢Se encuentra registrada los procesos
procedimientos en la Historia Clinica de los pacientes?

P1

1207

1007

80+

60

Frecuencia

40

204

P1
Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.-

En el gréfico se observa que el 74.50% Si registra los procesos

y procedimientos en la Historia Clinica de los pacientes, durante su

internamiento en el Nosocomio; Lo que se deduce que la mayoria de

los pacientes durante su internamiento en el Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Luis N. Saenz, han recibido una elevada

Calidad de Servicio.
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Tabla N° 15 ¢Se encuentra registrada los procesos y
procedimientos en la Historia Clinica de los pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 34 24,1 24,1 24,1
Vaélido Sl 107 75,9 75,9 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréfico N° 10 ¢Se encuentra registrada los procesos y

procedimientos en la Historia Clinica de los pacientes?

VARO00002

120

100+

a0+

60—

Frecuencia

407

20+

VAR00002

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.-

En el grafico se observa que el 75.90% Si se encuentra
registrada los procesos y procedimientos en la Historia Clinica de los
pacientes registra los procesos y procedimientos en la Historia
Clinica de los pacientes; durante su internamiento en el Nosocomio;
Lo que se deduce que la mayoria de los pacientes durante su
internamiento en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Luis

N. Saenz, registran los procesos y procedimientos de los pacientes
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Tabla N° 15 ¢ El médulo de admision cuenta con la base de
datos de registros que facilita la identificacion inmediata del

paciente?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
NO 25 17,7 17,7 17,7
Valido Sl 116 82,3 82,3 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréafico N° 11 ¢El médulo de admisién cuenta con la base
de datos de registros que facilita la identificacién inmediata del

paciente?

VARO00003

1207

100

a0

60—

Frecuencia

407

204

VAR00003

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el gréfico se observa que el 82.30% cuentan con mdodulo de
admision, cuenta con la base de datos de registros que facilita la
identificacion inmediata del paciente durante su internamiento en el
Nosocomio; Lo que se deduce que la mayoria de los pacientes
durante su internamiento en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Luis N. Saenz, cuenta con médulo de admision.
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Tabla N°
radiologicos (radiografias, ecografias, otros) son oportunas?

16 ¢La atencién para

tomarse examenes

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
véalido acumulado
NO 18 12,8 12,8 12,8
Valido Sl 123 87,2 87,2 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Grafico N° 12 ¢La atencion para tomarse examenes

radiologicos (radiografias, ecografias, otros) son oportunas?

VARO00004
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VAR00004

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el gréfico se observa que el 87.20% Si se realiza atencion
oportuna para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros), durante su internamiento en el Nosocomio; Lo
gue se deduce que la mayoria de los pacientes son atendidos
oportunamente para sus examenes en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Tabla N° 17 EI instrumental y equipos médicos, se

encuentran en optimo estado de funcionamiento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
NO 3 2,1 2,1 2,1
Vélido | Sl 138 97,9 97,9 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréafico N° 13 El instrumental y equipos médicos, se

encuentran en optimo estado de funcionamiento?

VARO00005

125+
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Frecuencia
i
1
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VARO00005

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el gréfico se observa que el 97.90% Si el instrumental y
equipos medicos, se encuentran en Optimo estado de
funcionamiento, durante su internamiento en el Nosocomio; Lo que
se deduce que la mayoria del instrumental y equipé medico se
encuentra optimo en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Luis N. Saenz.
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Tabla N° 18 EI médico explica los procedimientos o analisis

que les realizaran a los pacientes?

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
vélido acumulado
Vélido’ SI ’ 141 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘ 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Grafico N° 14 El médico explica los procedimientos o
analisis que les realizaran a los pacientes?

VAROQ0006
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 100.00% Si el médico explica
los procedimientos o analisis que les realizaran a los pacientes,
durante su internamiento en el Nosocomio; Lo que se deduce que en
su totalidad los médicos informan los procedimientos en el Servicio

de Medicina del Hospital Nacional Luis N. Séenz.
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Tabla N° 19 (El profesional de salud brinda el tiempo

necesario a la atenciéon?

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
véalido acumulado
Vélido‘ SI ‘ 141 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘ 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréafico N° 15 ¢El profesional de salud brinda el tiempo
necesario ala atencién?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 100.00% Si el profesional de
salud brinda el tiempo necesario a la atenciébn a los pacientes,
durante su internamiento en el Nosocomio; Lo que se deduce que en
su totalidad los médicos brindan el tiempo necesario en el Servicio

de Medicina del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Tabla N° 20 El equipo médico es el adecuado a los
procedimientos aplicados?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje T
vélido acumulado
Vélido‘ SI ‘ 141‘ 100,0‘ 100,0‘ 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Grafico N° 16 El equipo médico es el adecuado a los
procedimientos aplicados?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 100.00% Si el equipo médico es
el adecuado a los procedimientos aplicados a los pacientes, durante
su internamiento en el Nosocomio; Lo que se deduce que en su
totalidad el equipo médico es adecuado en el Servicio de Medicina
del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Tabla N° 21 ¢Se coordina los procedimientos que se

practica al paciente?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje T
vélido acumulado
NO 15 10,6 10,6 10,6
Valido Sl 126 89,4 89,4 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Grafico N° 17 ¢Se coordina los procedimientos que se

practica al paciente?

VARO00009

125

100+

Frecuencia
i
L

504

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

VARO00009

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 89.40% Si se coordina los

procedimientos que se practica al paciente durante su internamiento

en el Nosocomio; Lo que se deduce que en su totalidad los

procedimientos se coordinan en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Luis N. S4enz.
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Tabla N° 22 ¢Se retnen en forma peridédica los médicos

paralatoma de decisiones?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
NO 7 50 5,0 5,0
Valido Sl 134 95,0 95,0 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréafico N° 18 ¢Se reunen en forma periddica los médicos

paralatoma de decisiones?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 89.40% Si se reunen en forma

periddica los médicos para la toma de decisiones de los paciente

durante su internamiento en el Nosocomio; Lo que se deduce que en

Su mayoria se reunen los médicos para la toma de sesiones en el

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Tabla N° 23 ¢Hay desinfeccion de las camas
pacientes en hospitalizacion?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
vélido acumulado
NO 21 14,9 14,9 14,9
Valido Sl 120 85,1 85,1 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréfico N° 19 ¢Hay desinfecciéon de las camas

pacientes en hospitalizacién?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

de los

de los

En el gréfico se observa que el 85.10% Si hay desinfeccion de

las camas de los pacientes en hospitalizacion; Lo que se deduce que

en su mayoria se desinfecta las camas en el Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
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Tabla N° 24 ¢ El paciente ingresa con Sonda Foley?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
NO 94 66,7 66,7 66,7
Valido SI 47 33,3 33,3 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréafico N° 20 ¢ El paciente ingresa con Sonda Foley?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el gréafico se observa que el 66.70% No el paciente ingresa
con Sonda Foley los paciente durante su internamiento en el
Nosocomio; Lo que se deduce que en su mayoria los pacientes no

tienen son Foley al ingresar en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Luis N. Saenz.

VAR00012
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Tabla N° 25 ;Se ejecuta tratamiento para infeccion del

tracto urinario a los pacientes hospitalizados?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Valido Sl ‘ 141 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘ 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Gréfico N° 21 ¢Se ejecuta tratamiento para infeccién del

tracto urinario a los pacientes hospitalizados?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 100.00% Si se ejecuta

tratamiento para infeccion del tracto urinario a los pacientes

hospitalizados; Lo que se deduce que en su totalidad se ejecutan los

tratamientos de ITU en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional

Luis N. Séenz.
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Tabla N° 26 ¢Se descarta el diagndstico de infeccién del

tracto urinario?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido Sl ‘ 141 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘ 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Grafico N° 22 ¢Se descarta el diagndéstico de infeccion del
tracto urinario?
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Fuente: Elaborado por la investigadora de la tesis (SPSS)

Interpretacion.

En el grafico se observa que el 100.00% Si Se descarta el
diagndstico de infeccidn del tracto a los pacientes hospitalizados; Lo
gue se deduce que en su totalidad se descarta el diagnostico de
infeccion de tracto urinario, en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Luis N. S4enz.
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4.3 DISCUSION

De los resultados obtenidos en la encueta practicada, se puede indicar los

siguientes:

En el primer cuadro elaborado sobre la Informacion Béasica de la Eficacia del
Monitoreo de Historias Clinicas del Seguimiento de las Infecciones de Tracto
Urinario de Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”; los resultados senalan que en un 75.8% se
registran la informacién basica en las historias clinicas, indispensable para poder
evaluar a los pacientes, como podemos sefalar la edad de los pacientes, sexo,
nombres entre otros, con el cual el medico podra tener una informacion del
paciente, siendo corroborado por la investigacion efectuada por Ponce (2009), en
la tesis titulado “Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario recurrente en
gestantes del Instituto Nacional Materno 2009”, registrando en sus conclusiones el
53% se encontro las edades, de igual manera las edades y situacion laboral, para
lo cual se pudo diagnosticar la situacién de los pacientes atendidos; lo que se
puede inferir que los antecedentes de investigaciones, confirman con los
resultados obtenidos en los antecedentes, el registro de esta informaciéon en
forma oportuna sirve de herramienta para que el profesional de la salud pueda
tomar una decision acertada y efectiva en el tratamiento de los pacientes
hospitalizados diagnosticados con infeccion de tracto urinario, con la finalidad de
reducir el tiempo de permanencia de los pacientes y recuperacion de la

enfermedad en referencia.

De los resultados obtenidos del cuestionario practicado, en el cuadro No. 2
de acuerdo a la “Satisfaccion del paciente de la Eficacia del Monitoreo de
Historias Clinicas del Seguimiento de las Infecciones de Tracto Urinario de
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz 2016”, los resultados indican que el 89.01% los pacientes se
encentran satisfechos con la atencién prestada con diagndstico de Infeccion de
Tracto urinario de los pacientes internados en el Servicio de Medicina del hospital
nacional PNP Luis N. Saenz, resultados que son corroborados en el trabajo de
investigacion realizado por Hernandez (2010), titulado Escherichia Coli”
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productores de Base Aislados de Urocultivo; Implicaciones en el Diagndstico y
Tratamiento de la Infeccién Urinaria”, en la cual sefnala que el tratamiento es
positivo en el 100% de los casos; siendo igualmente verificado e el trabajo de
investigacion de Corregidor (2014), titulado “Infeccion de Vias Urinarias en el
paciente pediatrico Hospital Bosa | Nivel 2014), indicando en sus conclusiones
que el predominio de las infecciones de vias urinarias es en el sexo femenino,
siendo el tratamiento mas efectivo con el antibiético Cefalotina concordando con
el recomendado en la literatura; la informacion recolectada es ratificada mediante
las referencias antes indicadas, pudiendo observarse que los profesionales de
salud se encuentran realizando los procedimientos en forma efectiva, reduciendo
el tiempo de tratamiento de los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del hospital nacional PNP Luis N. Saenz.

En los resultados obtenidos del cuestionario practicado, elaborado en el
Cuadro No. 3, de acuerdo a la “Calidad de Servicio del paciente de la Eficacia del
Monitoreo de Historias Clinicas del Seguimiento de las Infecciones de Tracto
Urinario de Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz 20167, los resultados indican que el 100.00% se
practica una elevada calidad de servicio en los pacientes internados con
diagnéstico de infeccidon de tracto urinario, habiéndose corroborado en el trabajo
de investigacion de Nieto (2012) titulado “ Vacuna Bacteriana individualizada
frente a las infecciones urinarias de repeticion tratamiento antibidtico”, establece
que una estrategia efectiva para reducir la frecuencia, duracion, severidad y
costes de la ITU de repeticion, lo que se puede confirmar en los resultados de los

antecedentes antes mencionados.

En los resultados obtenidos del cuestionario practicado, elaborado en el
Cuadro No. 4, de acuerdo a la “Trabajo en equipo de la eficacia del Monitoreo de
Historias Clinicas del Seguimiento de las Infecciones de Tracto Urinario de
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz 20167, los resultados indican que el 92.02% si se trabaja en equipd
en el Servicio de Medicina del Hospital nacional PNP Luis N. Saenz, en el cual el
resultado es corroborado por Nieto (2012), en su trabajo de investigacion titulado “
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Vacuna Bacteriana Individualizada frente a las Infecciones Urinarias de repeticion
versus tratamiento antibidtico”,, en cuyas conclusiones indica que el estudio
demuestra la efectividad terapéutica para combatir las infecciones tracto urinarias

de repeticion.

En los resultados obtenidos del cuestionario practicado, elaborado en el
Cuadro No. 5, de acuerdo a la “Factores Condicionantes de la Eficacia del
Monitoreo de Historias Clinicas del Seguimiento de las Infecciones de Tracto
Urinario de Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”, los resultados indican que el 59.04% influyen
los factores condicionantes en la eficacia del monitoreo de las historias clinicas de
los pacientes con diagnoéstico de infecciones de tracto urinarias, siendo
corroboradas este resultado en los trabajos de investigacion efectuada por
Manzanares (2009), titulado “Las Infecciones del Tracto Urinario en
Embarazadas, en la Consulta Externa Medicina general Hospital Gabriela
Alvarado Danli”, siendo verificada en las conclusiones efectuadas en la cual las
infeccione de tracto urinario en las embarazadas es una patologia importante y
con mucho prevenible, de hecho la enfermedad infecciosa que con mas
frecuencia afecta a nuestras pacientes embarazadas; de los datos obtenidos se

puede inferir

En los resultados obtenidos del cuestionario practicado, elaborado en el
Cuadro No. 6, de acuerdo a la “Procedimientos y Evolucién del Tratamiento de las
Infecciones Tracto Urinario de los Pacientes Hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz 2016”, los resultados indican
que el 81.90% existen procedimientos y evolucion durante el tratamiento médico,
resultado que fue corroborado por Hernandez, titulado Escherichia Col”
productores de Base Aislados de Urocultivo; Implicaciones en el Diagnéstico y
Tratamiento de la Infeccion Urinaria”, en la cual senala que el tratamiento es
positivo en el 100% de los casos ; siendo igualmente verificado e el trabajo de
investigaciéon de Corregidor (2014), titulado “Infeccion de Vias Urinarias en el
paciente pediatrico Hospital Bosa | Nivel 2014), indicando en sus conclusiones

gue el predominio de las infecciones de vias urinarias es en el sexo femenino,
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siendo el tratamiento méas efectivo con el antibiético Cefalotina concordando con

el recomendado en la literatura en referencia.
CAPITULO V: ANALISIS

5.1 ANALISIS

El seguimiento de las variables objeto de estudio, como la eficacia del
monitoreo de las historias clinicas y el tratamiento de infecciones de tracto urinario
de los pacientes, se ha podido establecer mediante la aplicacion de los
coeficientes de Correlaciones de Spearman, se ha obtenido que existen el 0.19 de
correlacion entre ellos, lo que se puede inferir que las relaciones son
discretamente proporcionales, sefialandose que pudiera existir otros indicadores
que efectivicen la eficacia para el restablecimiento de los pacientes que se
encuentran diagnosticados con infecciones de tracto urinarios en el Servicio de
Medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz; a pesar de ello la evolucién de
su recuperaciéon, mediante el acertado y eficaz tratamiento por parte d los

profesionales de salud es efectivo

La eficacia con la cual se deben establecer el tratamiento de los pacientes
que son diagnosticados con infeccion de tracto urinario, son enfermedades
bacterianas siendo muy frecuentes la resistencias que tiene a los tratamientos;
causando enfermedades renales graves (pielonefritis) y sirven como fuente de
diseminacion de la infeccion hacia el torrente sanguineo; el estudio de la
evolucion del paciente advierte con frecuencia sintomas, motivo por el cual la
eficacia que se debe tomar en cuenta durante el monitoreo de las historias
clinicas debe ser la mas adecuada siguiendo los procedimientos y directivas

establecidas por el Ministerio de Salud, ente rector del Estado.

Un eficiente registro de las historias clinicas, siendo considerado como un
documento médico legal, mediante la cual es indispensable un adecuado manejo
por los profesionales de la salud, siendo necesario un monitoreo de la misma,

especialmente en los pacientes internados con diagnostico de infeccion de tracto
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urinario, por lo cual un inadecuado e incompleto seguimiento de la enfermedad y
su tratamiento, es necesario inicialmente una completa informacion bésica, que
sera de insumo preciso para el médico tratante para su evaluacion y empleo de

una tratamiento que sea eficaz para el paciente.

En la actualidad, la prestaciéon de servicios, especialmente la prestacion de
los servicios de salud, deben estar adecuados a los estandares establecidos, a
nivel nacional regidos por el Estado a través del Ministerio de Salud, mediante las
diversas normas técnicas, no siendo indiferente el monitoreo de las historias
clinicas, elabordandose en igual manera la calidad que debe tener durante los
servicios de salud dirigidos a los pacientes y de igual manera a los familiares que
tendran una elevada y/o reducida percepcion y por ende la satisfaccion que

perciben los familiares.

La satisfaccion de la calidad de los servicios de salud, que se observa
durante la eficacia del monitoreo de las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de infeccion de tracto urinario, en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz es elevada, es decir los profesionales de la salud,
estan realizando un Optimo servicio, diagnosticando en forma eficaz, teniendo
como insumo principal la informacion basica completa que se encuentra inscrita
en la historia clinica del paciente, motivo por el cual es bien observada por los
familiares que observan las buenas practicas de los profesionales y las actitudes

gue tienen en cuanto a sus pacientes.

Asimismo, dentro de las dimensiones estudiadas en la calidad y eficacia del
monitoreo de las historias clinicas, se puede establecer el trabajo en equipo que
se realiza entre los profesionales de la salud es muy elevada en la informacion
recolectada, lo que condice que se esta realizando un elevado y coordinado
trabajo en salud, siendo uno de los puntos importantes para el cumplimiento de
sus funciones, realizando sus actividades en forma coordinada y estableciendo
sus parametros de responsabilidad, establecidos en las normas técnicas

establecidas y aprobadas.
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De igual manera, de la informacion recabada durante el acopio de
informacion, se ha podido establecer que los diagnésticos definitivos indicados
por los profesionales de la salud han sido acertados, siendo indispensable y
acertado para un optimo tratamiento de los pacientes, no siendo muy acertada los
procedimientos y evolucion de los tratamientos, teniéndose que los factores
condicionantes de los mismos influyen en los tratamientos por los cuales los
procedimientos se distorsionan durante su aplicacion medica no siendo los mas

adecuados para las enfermedades materia de estudio.
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CAPTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio de investigacion son las siguientes:

A. Con respecto al Objetivo General que se planted: “Determinar el grado
de eficacia del monitoreo de las historias clinicas en el tratamiento de
las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el
Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz en

el 20167 se concluye que:

Existe una asociacion significativa entre la eficacia del monitoreo
de las historias clinicas y el seguimiento de las infecciones de tracto
urinario, resultado obtenido a partir del valor del coeficiente de
correlacién de Spearman que es igual a 0.060, préximo a 0 y un valor
de p igual a 0.478, mayor que el nivel de significacion de alfa igual a
0,05 establecido; lo que indica que no se confirmd la hipotesis

alternativa.

B. Con respecto a la Primer Hipétesis Especifica que se planteo:
“Establecer la influencia de la Informacion completa en el tratamiento
de las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el
Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2016”; se concluye que:

Existe una asociacion significativa de (p < 0. 736) entre la
recopilacion de Informacion completa y el seguimiento de las
infecciones de tracto urinario, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.029 evaluados por el cuestionario, demostrando que no
se cumple la hipotesis alternativa.
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Con respecto a la Segunda Hipdtesis Especifica que se planteo:

Establecer el grado de satisfaccion de los pacientes en el tratamiento
de las infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el
Servicio de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz

2016” se concluye que:

Existe una asociacion significativa de (p < 0.254) entre la
satisfaccion del paciente y el seguimiento de las infecciones de tracto
urinario, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.097
evaluados por el cuestionario, demostrando que no se cumple la

hipotesis alternativa.

Con respecto a la Tercera Hipotesis Especifica que se planteé:
“‘Determinar el nivel de calidad de servicio en el tratamiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el Servicio
de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz 2016” se

concluye que:

Existe una asociacion significativa de (p < 0.000) entre la
satisfaccion del paciente y el seguimiento de las infecciones de tracto
urinario, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 1.000
evaluados por el cuestionario, demostrando que se cumple la hipotesis

alternativa.

Con respecto a la Cuarta Hipotesis Especifica que se planteé:
“Conocer la influencia del trabajo en equipo en el tratamiento de las
infecciones de tracto urinario en pacientes hospitalizados en el Servicio
de medicina del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sédenz 2016” se

concluye que:

Existe una asociacion significativa de (p < 0. 966) entre el
elevado trabajo en equipo y el seguimiento de las infecciones de tracto
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urinario, con un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.04
evaluados por el cuestionario, demostrando que no se cumple la

hipotesis alternativa.

6.2. RECOMENDACIONES

A. Se efectuar las coordinaciones con la Direccion del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, con la finalidad que el presente trabajo de
investigacién, sirva como elemento de referencia bibliografica para la
programacion de capacitacion permanente de las profesionales de la
salud, en temas de eficacia, y monitorio de las historias clinicas, en la
atencion de salud a los familiares de los pacientes con diagnéstico de
infeccion de tracto urinario, en el Servicio de Medicina del hospital
Nacional Luis N. Saenz.

B. Se elabore cartillas informativas dirigida a los diferentes aspectos de
eficacia y monitoreo en la atencién de salud a los familiares de los
pacientes del Servicio de Medicina, informacion completa, trabajo en
equipo, calidad de servicio, etc.), sobre las normas y procedimientos
gue debe tener conocimiento la profesional de la especialidad en salud,
para la atencién, administracion y gestion de la satisfaccion de atencion
en salud, que garantice bajo los criterios de un programa de mejora

continua.

C. Se establezca de manera periédica y trimestral procesos de
evaluacion, de la eficacia y monitoreo de las historias clinicas de los
pacientes con infeccién de tracto urinario, proceso que contribuira a
mejorar la calidad de atencién y a su vez la calidad de la atencién en
los servicios de salud de la Institucion.
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Realizar la difusién de los diversos estandares de eficacia y monitoreo
en el monitoreo de las historias clinicas de los pacientes con infeccion
de tracto urinario, internados en el Servicio de Medicina, para
conocimiento de todos los profesionales de la salud y como referencia
bibliogréfica para su aplicacion en la atencion de los pacientes de otras
especialidades médicas que tiene el Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO : EFICACIA DEL MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS EN SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” 2016 .

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
DEFINICION DIMENSION
Problema General: - . > e VARIABLE 1 INDICADORES
Cudl es el nivel de Objetivo General: Formulacion de Hipétesis CONCEPTUAL O ASPECTO
¢ Determinar el nivel de | Hoy H;
eficacia del monitoreo de las ficaci | it de |
historias clinicas en el eficacia en el monitoreo de las Ho: Una elevada Capacidad para | Informacion - Procedimientos
historias clinicas del - . d . | | :
tratamiento de las infecciones de eficacia del monitoreo de las eterminar los | Completa - Registros
tratamiento de las infecciones . . o bieti
tracto urinario en pacientes de tracto urinari ot historias clinicas, no influira objetivos
e tracto urinario en pacientes " . ; i ; P
hospitalizados en el Servicio de o p - positivamente en el apropiados: Satisfaccion - Archivo Digital.
medicina del Hospital Nacional hospitalizados en el Servicio tratamiento de las “hacer las | del Paciente - Atencion en Procedimientos.
de medicina del Hospital | . ) o | Medi
PNP Luis Nisario Saenz 20167 _ _ 7 | infecciones de tracto urinario ficacia del cosas - Instrumental Medico
Nacional PNP Luis Nicasio ) o Eficacia de
en pacientes hospitalizados . correctas,
Saenz en el 2016. . . Monitoreo de K Calidad  d dimi i
Problemas Especificos en el Servicio de medicina Histoias (Peter Drucker. alidal e | - Procedimientos Medicos.
del Hospital Nacional PNP Clinicas Servicio - Tiempo de Atencion
a ;,Como influye el registro de | Objetivos Especificos . -
) ¢ Y g y P Luis Nisario Saenz 2016. Equipos Médicos.
la Informacion completa en | a) Establecer la capacidad de
) . Hi:  Una  elevada
el tratamiento de las la Informacion completa en eficacia del monitoreo de las Trabajo en Coordinacién Médica.
infecciones de tracto el tratamiento de las . ) L .
historias ~ clinicas, influira Equipo Tiempo de Atencién Medico.
urinario en pacientes infecciones  de tracto »
o o o ) positivamente en el
hospitalizados en el Servicio urinario en  pacientes .
tratamiento de las
de medicina del Hospital hospitalizados en el | . ) .
infecciones de tracto urinario
Nacional PNP Luis Nicasio Servicio de medicina del . o
en pacientes hospitalizados
Séenz 20167 Hospital Nacional PNP - .
en el Servicio de medicina
b) ¢Cémo influye la Luis Nicasio Saenz 2016. ) .
del Hospital Nacional PNP
Satisfaccion del paciente en | b) Establecer el grado de o
Luis Nisario Sdenz 2016.
el tratamiento de las satisfaccion de los
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c)

d)

infecciones de tracto

urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio
de medicina del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio
Séenz 20167?

¢ Cémo actua la Calidad de
servicio en el tratamiento de
las infecciones de tracto
urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio
de medicina del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio
Séenz 20167

¢,Cémo influye la Trabajo en
Equipo en el tratamiento de
las infecciones de tracto
urinario en pacientes
hospitalizados en el Servicio
de medicina del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio

Saenz 20167

c)

d)

pacientes en el tratamiento

de las infecciones de
tracto urinario en
pacientes  hospitalizados

en el Servicio de medicina
del Hospital Nacional PNP
Luis Nicasio Sédenz 2016.

Determinar el nivel de la

calidad de servicio en el

tratamiento de las
infecciones de  tracto
urinario en  pacientes

hospitalizados en el
Servicio de medicina del
PNP
Luis Nicasio Sédenz 2016.

Hospital Nacional

Conocer la influencia del

trabajo en equipo en el

tratamiento de las
infecciones de tracto
urinario en  pacientes

hospitalizados en el
Servicio de medicina del
PNP

Luis Nicasio Saenz 2016.

Hospital Nacional

Hipotesis Especificas

a) Una adecuada
recopilacion de
Informaciéon  completa,
elevard la calidad del

tratamiento de las
infecciones de tracto
urinario en pacientes
hospitalizados en el
Servicio de medicina del
Hospital Nacional PNP
Luis Nisario Sdenz 2016.
b) Una elevada satisfaccion
del paciente, optimizara
el tratamiento de las
infecciones de tracto
urinario en pacientes
hospitalizados en el
Servicio de medicina del
Hospital Nacional PNP
Luis Nisario Sdenz 2016.
c) Un

permanente calidad de

excelente y
servicio, influird
directamente en el
tratamiento de las
infecciones de tracto
urinario en pacientes
hospitalizados en el

Servicio de medicina del

DEFINICION DIMENSION O
VARIABLE 2 INDICADORES
CONCEPTUAL ASPECTO
Es el | Factores - Desinfeccion

Tratamiento de
Infecciones de

Tracto Urinario

tratamiento  de
las vias
urinarias  (ITU),
involucrando un

amplio rango de

entidades
clinicas cada
una con

fisiopatologia
propia y con
caracteristicas
propias en su
forma de

tratamiento.

Condicionantes

Procedimientos

y Evolucién

Diagnéstico

Definitivo

Uso de Sonda Foley

Tratamiento.

Descarte
Intervencién médica
Tratamiento

Equipos médicos
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d)

Hospital Nacional PNP
Luis Nisario Sdenz 2016.
Un elevado trabajo en
equipo, optimizara en el
tratamiento de las
infecciones de tracto
urinario en pacientes
hospitalizados en el
Servicio de medicina del
Hospital Nacional PNP

Luis Nisario Saenz 2016.
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ANEXO Ne 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion Aspectos o :
Variables ; : - Indicador
Conceptual Operacional Dimension
v Se encuentra registrado los procesos vy
Eficacia Informacion procedimientos en la Historia Clinica de los
Capacidad ara | ES la capacidad de Completa pacientes.
P P alcanzar los v' Se encuentra registrado la evolucidon de los
determinar los | objetivos que pacientes en las historias clinicas.
_ objetivos espera o se desea v/ Médulo de admisién cuenta con la base de
Variable . . tras el monitoreo datos de registros que facilita la identificacion
apropiados: “hacer | ge |as historias

Independiente

EFICACIA DEL
MONITOREO DE
HISTORIAS
CLiNICAS

las cosas
correctas, (Peter
Drucker.

clinicas en el
seguimiento de las

infecciones de
tracto urinario, en
los pacientes
hospitalizado en el
Servicio de
Medicina del
Hospital Nacional
PNP Luis N.
Saenz.

Satisfaccion del
paciente

inmediata del paciente.

v La atencibn para tomarse examenes
radiolégicos (radiografias, ecografias, otros)
son oportunas.

v El instrumental
encuentran en
funcionamiento.

y equipo médicos, se
Optimo estado de

Calidad de servicio

v El médico explica los procedimientos o
analisis que les realizaran a los pacientes.

v  El profesional de salud brinda el tiempo
necesario a la atencion.

v El equipo médico es el adecuado a los
procedimientos aplicados.
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Trabajo en Equipo

v Se coordina los procedimientos que se
practica al paciente.

v/ Se reunen en forma periédica los médicos
para la toma de decisiones.

Variable
Dependiente :

Tratamiento de
Infecciones de
Tracto Urinario

Tratamiento de
Infecciones de
Tracto Urinario

Es el tratamiento
de las vias
urinarias (ITV),
involucrando un
amplio rango de
entidades clinicas
cada una con

fisiopatologia
propia 'y con
caracteristicas
propias en su
forma de
tratamiento.

Es el conjunto de
acciones y
procedimientos

médicos en la
recuperacion de
una infeccién del
tracto urinario

(ITV)

Factores
condicionantes

v" Desinfeccién de cama en hospitalizacion.

v' El paciente ingresa con o sin sonda Foley.

Procedimiento y

evolucion v" Ejecutar tratamiento.
Diagnostico
Definitivo v’ Descarte de enfermedad.
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SAENZ” 2016

ANEXO N° 3

MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TEMA; EFICACIA DEL MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS EN SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO
URINARIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS (REACTIVOS)

Escala de Medicion

Variable
Independiente :
EFICACIA DEL
MONITOREO DE

HISTORIAS CLINICAS

Informacién Completa

Procedimientos

v’ Se encuentra
registrado los
procesos y

procedimientos en la
Historia Clinica de los
pacientes.

Registros

Se encuentra
registrado la evolucion
de los pacientes en las
historias clinicas.

Satisfaccion del
Paciente

Archivo Digital

Modulo de admisién
cuenta con la base de
datos de registros que
facilita la identificacién
inmediata del
paciente.

Atencién en
Procedimientos

La atencion para
tomarse examenes
radiolégicos
(radiografias,

Alternativas
Dicotémicas

A. Si
B. No
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ecografias, otros) son
oportunas.

Instrumental Médicos

El instrumental vy
equipo médicos, se
encuentran en 6ptimo
estado de
funcionamiento

Calidad de Servicio

Procedimientos
Médicos

El médico explica los
procedimientos 0
analisis que les
realizaran a los
pacientes.

Tiempo de Atencidn

El profesional de salud
brinda el tiempo
necesario a la
atencion.

Equipos Médicos

El equipo médico es el
adecuado a los
procedimientos

aplicados

El médico coordina los

procedimientos 0
Trabajo en Equipo Coordinacion médica analisis  que les

realizaran a los

pacientes.
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v Los profesionales de
salud, en forma
Tiempo de Atencion periodica,. Brindan el
Medico tiempo necesario para

la toma de decisiones.
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ANEXO N°. 4

MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TEMA; EFICACIA DEL MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS EN SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO
URINARIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.

SAENZ” 2016
VARIABLE L.,
DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS (REACTIVOS) Escala de Medicién
v" Desinfeccion del
Situacién de instrumental
Herramientas médico.
Variable Factores
. Condicionantes v' El paciente ingresa :
Dependiente : _ _ _ _ Alternativas
Situacion de Paciente con O sSin sonda Dicotémicas
TRATAMIENTO DE Foley.
INFECCIONES DE A. ﬁ'o
imi v Ejecutar
TRACTO URINARIO Procedimiento y Tratamiento JECU
Evolucioén tratamiento.
v Descarte de

Diagnostico Definitivo

Descarte

enfermedad.
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ANEXO N°. 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS
EN SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” 2016

No. Dimensiones/ltems Pertinencia Relevancia | Calidad Sugerencias
Variable Independiente : Eficacia del Monitoreo de Historias Clinicas 1 2 3
D1 Dimension Informacion Completa Si No Si No | Si | No
1 | ¢Se encuentra registrado los procesos y procedimientos en la Historia
Clinica de los pacientes?.
2 | ¢Se encuentra registrado la evolucion de los pacientes en las historias
clinicas?.
D2 Dimension Satisfaccion del Paciente
3 | ¢El Modulo de admisién cuenta con la base de datos de registros que
facilita la identificacion inmediata del paciente?.
4 |¢La atencibn para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) son oportunas?.
5 | ¢El instrumental y equipo médicos, se encuentran en 6ptimo estado de
funcionamiento?.
D3 Dimension Calidad de Servicio
6 | ¢El médico explica los procedimientos o andlisis que les realizaran a los
pacientes?.
7 | ¢El profesional de salud brinda el tiempo necesario a la atencién?.
8 | ¢El equipo médico es el adecuado a los procedimientos aplicados?
D4 Dimension Trabajo en Equipo
9 | ¢El médico explica los procedimientos o analisis que les realizaran a los
pacientes?.
10 | ¢El profesional de salud brinda el tiempo necesario a la atenciéon?.
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No. Dimensiones/ltems Pertinencia Relevancia Cali?’dad Sugerencias
Variable Dependiente : Tratamiento de Infecciones de Tracto 1 2
Urinario
D1 Dimensién Factores Condicionantes Si No Si No | Si | No
11 | ¢Se realizan la desinfeccion de cama en hospitalizacion?
12 | ¢El paciente ingresa al servicio con o sin sonda Foley?
D2 .Dimension Procedimiento y Evolucién
13 | ¢ Se ejecutan los tratamientos programados?
D3 Dimensién Diagndéstico Definitivo
14 | ;Se descartan la enfermedad rehabilitada?.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):...........cccoooiiiiii i,
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Firma: ....cooeeeiii
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ANEXO N° 6
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MONITOREO DE HISTORIAS CLIiNICAS
EN SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” 2016

No. Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia Calidad & i
Variable Independiente : Eficacia del Monitoreo de 1 2 3 MaIaieics
Historias Clinicas
D1 Dimensién Informacién Completa Si No Si No Si No
1 ¢Se encuentra registrado los procesos y
procedimientos en Ila Historia Clinica de los X
pacientes?.
2 | ¢Se encuentra registrado la evoluciébn de los X
pacientes en las historias clinicas?.
D2 Dimensién Satisfaccion del Paciente
3 | ¢El Médulo de admision cuenta con la base de datos .
de registros que facilita la identificacion inmediata del | X
paciente?.
4 ;La atencion para tomarse examenes radiolégicos i Yy . L
f}adiografias, egografias, otros) son oportunas?. J X Il W‘é#\/ é>/ ﬁa Cm W)oﬂ/ o
5 , El instrumental y equipo médicos, se encuentran en ‘ iy i E
gptimo estado de)(‘unqcio%amiento?. X i Wé/‘ b “/ Lo Convavpadl 9
D3 Dimensién Calidad de Servicio
6 | ¢El médico explica los procedimientos o andlisis que ,
les realizaran a los pacientes?. A~
|
7 EE;tg:‘c::fi%s#g.nal de salud brinda el tiempo necesario a % Mo il */vo«v Jd / o Guosriipiond ccht
8 |¢(El equipo médico es el adecuado a los X
procedimientos aplicados?
D4 Dimension Trabajo en Equipo
9 | ¢El médico explica los procedimientos o andlisis que
les realizaran a los pacientes?. X
10 | ¢El profesional de salud brinda el tiempo necesario a | (
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la atencién?. - ] ! [
No. Dimensiones/ltems Pertinencia | Relevancia Calidad St :
Variable Dependiente : Tratamiento de 1 2 : 3 ugerencias
Infecciones de Tracto Urinario | i
D1 Dimensién Factores Condicionantes Si No | Si No Si No
11 ¢ Se realizan la desinfeccién de cama en £ i
hospitalizacién?
12 ¢ El paciente ingresa al servicio con o sin sonda
Foley? X
D2 .Dimensién Procedimiento y Evolucién
13 | ¢, Se ejecutan los tratamientos programados? A
D3 Dimensién Diagnéstico Definitivo
14 | ¢ Se descartan la enfermedad rehabilitada?. o }

Observaciones (precisar si hay suficiencia):. o MO%A 5 j s C&@M% res
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( ' ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombre del evaluador (juicio de experto):... Gl ecre- Eyeerdelo,  Ermal RoTas

006021572 .
o I"/\? goﬂﬂ) CC/M/ L2 N0 -

Especialidﬂevaluador: .

Firma: ...... ‘u“ . s e ,

Eloa. B Epiies fope
DT OLvasi2
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TEMA:
SEGUIMIENTO DE LAS

ANEXO N° 7

MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” 2016

Fecha: ..............

CUESTIONARIO

RESPUESTA MARCAR CON UNA (X) SI O NO

No. | DETALLE | SI [NO
Variable Independiente: EFICACIA DEL MONITOREO DE HISTORIAS
CLINICAS
D1 INFORMACION COMPLETA
1 ¢ Se encuentra registrada los procesos y procedimientos en
la Historia Clinica de los pacientes?
2 ¢Se encuentra adecuadamente registrado la evolucion de
los pacientes en las historias clinicas?
D2 SATISFACCION DEL PACIENTE
3 ¢El médulo de admisién cuenta con la base de datos de
registros que facilita la identificacién inmediata del paciente?
4 ¢cLa atencibn para tomarse examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias, otros) son oportunas?
5 ¢El instrumental y equipos médicos, se encuentran en
optimo estado de funcionamiento?
D3 CALIDAD DE SERVICIO
6 ¢El médico explica los procedimientos o analisis que les
realizaran a los pacientes?
! ¢El profesional de salud brinda el tiempo necesario a la
atencién?
8 ¢El equipo médico es el adecuado a los procedimientos
aplicados?
D4 TRABAJO EN EQUIPO
° ¢Se coordina los procedimientos que se practica al
paciente?
10 ¢ Se reunen en forma periodica los médicos para la toma de
decisiones?
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Variable Dependiente: Tratamiento de Infecciones de Tracto Urinario

D5 FACTORES CONDICIONANTES

1 ¢Hay desinfeccion de las camas de los pacientes en

hospitalizacion?

12 ¢ El paciente ingresa con Sonda Foley?

D6 PROCEDIMIENTO Y EVOLUCION

13 ¢ Se ejecuta tratamiento para infeccion del tracto urinario a
los pacientes hospitalizados?

D7 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

14

¢, Se descarta el diagnostico de infeccidn del tracto urinario?
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ANEXO N° 08: BASE DE DATOS

VARIABLE IND. “EFICACIA DEL MONITOREO DE HISTORIAS CLINICAS”

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
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37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
5
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

129



1

1
1

1

1

1
0
1

1

1
1

0

0

0
1
0

0
1

81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
ek
100
101
102
103

104 O
105

106 | O
107
108

109 O
110
111
112
113
114
115
116
117

118 O
119
120
121
122
123
124
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1
1

1
1

1

1
1

0

0

125
126
127

128 O
129
130
131
132

133 0O

134| O
135

136 | O
137

138| O
139
140
141

VARIABLE DEP. “TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE TRACTO URINARIO”

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

a7

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65

132



0

1

0

0

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103

104 O
105
106
107
108

109 O

133



1
0

0

0

0

1

1
0

1

1
0

1

0

1

1

0

0

110
111
112

113 O
114
115

116 | O
117

118 O
119
120
121
122
123
124

125| 0
126
127

128 | O

129

130 O
131
132

133| 0

134 O
135
136
137
138
139

140 O
141

134



ANEXO No. 09

COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS VARIABLES DE
PEARSON Y SPEARMAN

No. TX SY TXY TX2 SY?

141 1271 449 4058 11582 1467

~ nYXy —YXYY
NS R S R R IE

_ (141 x 4058) — (1271)(449)
 J141(11582)—(1272)2 /141(1467)—(449)2

X

B 1499
V15078 /5246

X

¥ = 0.1685
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ANEXO No. 09
VISTAS FOTOGRAFICAS
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VISTAS FOTOGRAFICAS
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VISTAS FOTOGRAFICAS
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