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RESUMEN

El mayor activo de cualquier sistema de salud son sus profesionales, y deben
ser atendidos para tener cuidado. Es necesario enfatizar que son clave para la
resiliencia de nuestros sistemas de salud. Esto es particularmente importante en

tiempos de crisis y especialmente importante para la atencion primaria de salud.

Objetivo: Conocer la situacion de salud de los trabajadores de la salud del

Hospital Regional Santiago de Jinotepe durante el afio 2022.

Disefio: Se procesaron los datos del examen fisico y de laboratorio de los
trabajadores del hospital en el software Winstep, cuyo objetivo es validar los
datos mediante el modelaje de la Teoria de Respuesta del item, usando el
Modelo de Rasch.

El modelo compara la habilidad del examinado (paciente), con la dificultad del
item (examenes y examen fisico), para obtener datos sobre un constructo
(estado de salud de la persona), la teoria propone que los items mas dificiles

solo son superados por los pacientes mas habiles (sanos).

Resultados: Los principales resultados encontrados fueron: mayor
cumplimiento del chequeo anual por el servicio de administracion no asistencial,
una procedencia mayoritaria del casco urbano, las actividades pre consulta y el

examen fisico fueron incompletos.

Conclusion: La mayoria del personal de salud que acudié a su chequeo anual
tenemos que el servicio de administracion no asistencial tuvo mayor
cumplimiento; encontramos entre las edades de 20 a 60 afios, con un rango de
edad entre los 30 y 50 afios. Tenemos una procedencia mayoritariamente del

casco urbano.

Palabras claves: Modelo de Rasch, chequeo anual.



Capitulo 1.

1.1. Introduccion

La situacion de salud de cualquier grupo humano es importante desde el punto
de vista epidemioldgico para saber quiénes estan sano, enfermos o que tienen
alguna discapacidad, sobre todo con el objetivo de planificar acciones en salud
de tipo promocionales, preventivas, curativas y rehabilitacién, para los diferentes

grupos.

La situacion de salud en grupos de trabajadores es también importante para
planificar medidas con el objetivo de mejorar rendimientos en la productividad
del objetivo de la empresa, en este caso, mejorar produccién y calidad de los

servicios de salud.

En todos los hospitales de Nicaragua, segun convenio colectivo, es obligatorio
hacer examenes para chequeos médicos anuales, sin embargo, en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe, no se conocen reportes de la situacion de salud,

al igual que otros hospitales, o al menos no hay nada publicado al respecto.

Por esta razon, se decidié hacer un estudio de la situacion de salud segun los
examenes realizados a los trabajadores del hospital Regional Santiago de
Jinotepe, durante el afio 2022, con el objetivo de tener un diagnostico del estado
de salud de los trabajadores que se hicieron los examenes.

Se disefara un estudio descriptivo, utilizando el modelo de Rasch como modelo
estadistico para determinar la situacién de salud. El modelo de Rasch es una
técnica estadistica a priori que determina un rasgo latente, en este caso el estado
de salud del trabador, segun la dificultad de un item, en este caso el examen

realizado, para determinar un estado general de salud del grupo.

Se pretende estudiar todos los trabajadores del Hospital Regional Santiago de

Jinotepe que se les realiz6 los examenes durante el afio 2022.

Se propone obtener datos que nos lleven a tener un diagndéstico aproximado de
la salud ya sea para disefio de estudios de mayor complejidad u obtener datos
epidemiologicos para disefiar estrategias de intervencion de los problemas
detectados.
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1.2. Planteamiento del Problema

Los diagnésticos de salud en trabajadores, al igual que otros grupos se utilizan
formatos pre elaborados y disefiados en paises desarrollados, como el SF-36
uno de las mas utilizados en este tipo de diagndsticos, sin embargo, no se han
hecho este tipo de estudios en el pais, por lo que haciendo un estudio
exploratorio con una metodologia adecuada se podria obtener una idea al

respecto.

No hay estudios en Nicaragua conocidos sobre el diagnostico de salud en
trabajadores de la salud, por lo que es importante que dar respuesta a esta

interrogante, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la situacion de salud de los trabajadores del Hospital Regional Santiago

de Jinotepe, durante el afio 20227
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1.3. Antecedentes

Para mejorar la prestacion del servicio de la salud, es sumamente importante,
proveer de las herramientas necesarias para la vigilancia y valoracion del
diagndstico de salud del personal de la salud y asi ofrecer una mejor calidad de

atencion.

En 2019, en el estudio “Diagnostico de salud en el trabajo en un instituto de salud
en México” (Perez Villavicencio, Velasquez Perez, Celis Lopez, & Franco
Enriquez, 2019) plantea que: Las instituciones sanitarias, desde el punto de vista
de la salud en el trabajo, son el medio mas inseguro para laborar, debido a la
frecuencia y mdultiple exposicién a riesgos y exigencias derivados de sus
procesos de trabajo, que aunados a la incorporacion de modelos privatizados de
atencion médica y flexibilizacion laboral en el pais, hacen que se vulneren las
condiciones de trabajo y todo recurso orientado hacia la prevencién en sus

espacios.

En 2017, (Martinez & Michel, 2017) en su estudio “Diagnostico de salud de los
trabajadores de la facultad mexicana de medicina en la universidad La Salle:
poblacién en riesgo para SM”, establecen que: Un diagnédstico de salud es una
herramienta usada en la evaluacion del estado de salud de una comunidad. Se
realizd un diagndstico de salud en una muestra de 59 sujetos de la poblacion de
trabajadores de la FMM-ULSA donde se recolectaron datos mediante historia
clinica, cuestionarios de adicciones y antropometria. Se encontraron resultados
similares a aquellos publicados en diagndsticos de salud nacionales, mostrando
gue la poblacion de trabajadores de la FMM-ULSA es una muestra significativa
de la poblacién mexicana. Se determind que la edad, el consumo de alcohol, el
habito tabaquico, y el diagndstico previo de ENT representa un aumento en el
riesgo de desarrollar SM. Se recomienda tomar acciones de prevencion y control

de factores de riesgo para SM en la poblacién de estudio.

En 2016, (Ahmed & Oranye, 2017) en su estudio “Analisis de Rasch del indice
de Satisfaccion Laboral de Stamps en poblacién de enfermeria”, observan que:
Una de las herramientas mas utilizadas para medir la satisfaccién laboral en

enfermeria es el indice de Satisfaccion Laboral de Stamps. Varios estudios han
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Informado sobre la confiabilidad de la herramienta Stamps basada en el modelo
estadistico tradicional. El objetivo de este estudio fue aplicar el modelo de Rasch
para examinar la adecuacion del indice de Satisfaccion Laboral de Stamps para
medir la satisfaccion laboral de las enfermeras en diferentes culturas y
determinar la validez y confiabilidad del instrumento utilizando los criterios de
Rasch. Se realiz6 un analisis de datos secundarios en una muestra de 556
enfermeras registradas de dos paises. Se ha acumulado una gran cantidad de
investigacion sobre la satisfaccion laboral, utilizando o intentando validar
herramientas de medicidn bien conocidas 0 nuevas herramientas que evalltan la

satisfaccion laboral de las enfermeras.

(Roberto Vasquez. Tsair-Wei Chen, 2012) plantea: El informe de salud
generalmente lo elaboraba el médico bajo decision clinica con datos de
laboratorio, caracteristicas personales del examinado de género, edad, raza e
incluso su ocupacion, sobre los cuales los datos normales de referencia eran
proporcionados por técnicos de laboratorio, y los examinadores discriminaban
salud anormal. Resultados a través de programas informaticos inicialmente se
aplicé el modelo Rasch con el software WINSTEPS para analizar los datos del

examen fisico de 462 trabajadores de un hospital regional en el sur de Taiwan.

Los elementos de medicion se examinaron para ver si se ajustaban al modelo de
Rasch y si coincidian con una sola construccién para estimar los parametros del
modelo, generar informes de comparacién demografica entre los elementos de
la muestra y representar el informe de salud KIDMAP para el examinado

individual
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1.4. Justificacion

Los diagnésticos de situacion de salud en trabajadores generalmente estan
hechos en mayor frecuencia en relacion con sus condiciones de trabajo, y
trabajadores no relacionados al campo de la salud, lo que hace interesante el
presente estudio, donde los datos obtenidos serviran como un estudio

exploratorio.

Lo novedoso del presente estudio es el abordaje estadistico usando un modelo
estadistico no tradicional, utilizando la Teoria de Respuesta al Iltem (Modelo de

Rasch), para la descripcién de los datos.

Se pretende que el presente estudio sirva a la parte administrativa del hospital,
sindicato de trabajadores (FETSALUD), a los mismos trabajadores estudiados,

estudiantes de medicina, y principalmente administracion del SILAIS Carazo.
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1.5. Objetivos

1.5.1. General:

“Conocer la situacion de salud de los trabajadores de la salud del Hospital

Regional Santiago de Jinotepe durante el afo 2022.”

1.5.2. Especificos:

o Describir las caracteristicas sociodemograficas.
o Conocer las principales patologias prevalentes.

o Determinar cuales son los problemas de salud segun perfil.
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Capitulo 11.

2.1. Marco Teorico

La salud ocupacional tiene que ver con las condiciones fisicas del trabajador,
pero también con las condiciones psicoldgicas. A la hora de ingresar a un trabajo,
las personas se ven sometidas a un examen de salud, pero los accidentes
laborales, los movimientos repetitivos asociados a determinadas tareas, la
exposicion a condiciones perjudiciales o el estrés y la presion por parte de

superiores pueden deteriorar sus condiciones.

Para evitar esto es necesario que quienes contratan trabajadores lo hagan
asegurandoles condiciones de trabajo adecuadas, enmarcadas en normas de
seguridad, y también es necesario que el Estado, mediante sus organismos de
control, propenda al cumplimiento de las leyes en este sentido. Hoy en dia
existen muchos planes (de medicina preventiva, de seguridad, de higiene) que

tienen como objetivo preservar la salud de los empleados en su ambiente laboral.

La Salud Ocupacional Tienen como finalidad promover y mantener el méas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
actividades; evitar el desmejoramiento de la salud causado por las condiciones
de trabajo; protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos resultantes de los
agentes nocivos; ubicar y mantener a los trabajadores de manera adecuada a

sus aptitudes fisiolégicas y psicoldgicas.

CONSTITUCION POLITICA-DERECHO A LA SALUD

Ley N°1053 — Ley del Digesto Juridico Nicaragiiense de la Materia de Salud
Il

Que los articulos 59 y 105 de la constitucion politica de la Republica de
Nicaragua, establecen que los nicaragienses tienen derecho, por igual, a la
salud, dando responsabilidad al estado de establecer las condiciones basicas
para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion, asi como dirigir y
organizar programas, servicios y acciones de salud, promoviendo la participacién

popular en defensa misma, brindando a la poblacion el derecho de participar en
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la elaboracién, ejecucion y seguimiento de los planes, programas y proyectos
dirigidos al sector salud.

Convenio de FETSALUD con respecto al derecho a la salud de los

trabajadores de la salud

CLAUSULA X.- PROGRAMA GRATUITO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD AL TRABAJADOR DEL MINISTERIO DE SALUD

EL MINSA SE COMPROMETE A:

a) Organizar, ejecutar y mantener el “Programa gratuito de atencion integral de
salud al trabajador del Ministerio de Salud”, que comprende promocion,

prevencion, asistencia médica quirargica, rehabilitacion y salud ocupacional.

Para garantizar la ejecucion del programa integral, se complementaran entre si,
los servicios que presta el MINSA y los del INSS a través del Sistema Previsional
donde éste exista. En todos los casos cuando no exista cobertura del INSS, el

MINSA asumird la ejecucion total del programa de atencion Integral de Salud.

b) El programa de Atencidon Integral de Salud debera ser ejecutado en las
distintas Unidades” y Empresa Médica Previsional del MINSA en sus filiales. Los
Directores (as) y Equipos de Direccion de las unidades estan obligados a cumplir
y hacer cumplir este programa. De manera semestral, el Director (a) de la Unidad
con su Equipo de Direccion presentara un informe evaluativo al sindicato, que
valore el estado de salud de los trabajadores de su Unidad conteniendo el
registro de la situacién epidemioldgica, asi como las causas de consultas, el
ambiente de trabajo y las acciones desarrolladas, con el objetivo de tomar las

medidas necesarias.

c) El programa de Atencion Integral de Salud debe atender entre otros, los

siguientes aspectos:

1. Prevenciobn y tratamiento de enfermedades infecto-contagiosas e

inmunoprevenibles.

2. Prevencion y tratamiento de patologias causadas por agentes biologicos,

fisicos, quimicos o radiaciones.
3. Control de Pre y Post natal y atencion de parto.
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4. Deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino, prostata y de mamas.
5. Salud Bucal (ofertada en las Unidades de Salud del MINSA).

6. Salud Mental.

7. Oftalmologia.

8. Tuberculosis.

9. Enfermedades sujetas a dispensarizacion.

10. Planificacion Familiar

11. Educacién y Prevenciéon del SIDA. Asegurar diagndsticos y tratamiento a
trabajadores que resulten con VIH-SIDA en Hospitales, Centros y Puestos de
Salud. En estos casos y ante diagndstico positivo, a opcion del trabajador, le sera
reducida su jornada laboral hasta en un 50 % y no sera sometido a realizacién
de turno nocturno, todo sin ninguna afectacion salarial o beneficio econémico

social siempre y cuando los hubiese venido devengado.
12. Rehabilitacion.

13. El MINSA debe garantizar la realizacion de examenes especiales, ortesis,
prétesis y medicamentos que estan fuera de la Lista Basica del MINSA, siempre
y cuando sean prescritos por los médicos del MINSA o Empresa Médica
Previsional del MINSA en sus filiales

Cuando los Trabajadores de la Salud y su nucleo familiar requieran atencién o
tratamiento Médico que no pueda brindarse u otorgarse en el MINSA, este debe
garantizar la gestion para que se resuelva dentro o fuera del pais. Esta gestién
se inicia con la solicitud que el Trabajador debe realizar ante el Director del
SILAIS correspondiente, para que el Director (a) de SILAJIS realice los tramites
respectivos ante el Despacho del Ministro(a) de Salud hasta que el caso sea
resuelto. El Trabajador, a la referida solicitud, le debera adjuntar los documentos
necesarios de soporte, tales como: epicrisis, examenes, proformas, constancia

de Trabajador, documentos de identificacién personal.

d) Para asegurar la ejecucion de este Programa el MINSA se compromete a:
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1. En conjunto con las Organizaciones Sindicales designar en los Centros de
Trabajo a los médicos de personal para que brinden la consulta y tratamiento a
los trabajadores del Ministerio de Salud y a su nucleo familiar.

En aquellas patologias cubiertas por el INSS, los médicos de personal darén el
tratamiento inicial y podran emitir la orden de reposo inicial hasta por un maximo
de tres dias y lo remitiran a la Empresa Médica Previsional. EI médico de la
Empresa Médica Previsional al que esté adscrito el trabajador, sera el
responsable de emitir los nuevos subsidios u 6rdenes de reposo y hacer las
trasferencias a los médicos Especialistas.

2. Realizar chequeo anual, por medio de una programacién para valorar el
estado de salud de los trabajadores. Ademas, se realizaran examenes
meédicos con una periodicidad maxima de seis meses alos trabajadores del
Ministerio de Salud, que por las caracteristicas de su trabajo se encuentran
sometidos a condiciones anormales de trabajo definido en este convenio y
alto riesgo profesional. Una vez realizados los chequeos médicos anuales
y periddicos, el médico asignado extendera la constancia correspondiente

del estado de salud del trabajador.

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte.
Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una
persona en afios es mas bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez
no es una cuestion de azar. Mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento
suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilacion, el traslado

a viviendas més apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas. (salud, 2022)

El envejecimiento refiere a un deterioro asociado a un incremento de la debilidad;
de la susceptibilidad a la enfermedad y a condiciones ambientales adversas; a
la perdida de movilidad y agilidad; a cambios fisiolégicos relacionados con la
edad y a una reduccién en la capacidad reproductiva. Sabemos que existen

diferencias amplias a nivel interindividual en el ritmo de envejecimiento, asi como
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Que en un nivel interindividual, el acto de envejecer no se desarrolla de forma
uniforme u homogénea entre los diferentes sistemas de dérganos. Se ha
acumulado, también, un amplio corpus de evidencias cientificas que indican que
tanto factores genéticos como ambientales convergen para determinar la

longevidad de un individuo. (Esther Santaella Rodriguez, 2017)

Las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus familias y
comunidades. No obstante, el alcance de esas oportunidades y contribuciones

depende en gran medida de un factor: la salud.

En este sentido es fundamental garantizar a las personas mayores los recursos
sociales, econdmicos y ambientales necesarios para desarrollar estilos de vida
independientes y que promocionen la salud en la vejez, ya que se trata de un
periodo de vida en el existen diversos tipos de problemas crénico derivados de

la edad y que restan autonomia a la persona en su dia a dia.

Considerando la salud como una experiencia subjetiva, influenciada por la
biologia y el contexto sociocultural, construida en una interaccion e
interdependencia continua a lo largo de toda la vida, y que conduce a la
autopercepcién de bienestar y/o malestar. Si, en el marco bioldgico, el cuerpo es
portador de diferencias anatomofisiologicas que determinan el sexo bioldgico, en
el marco social las relaciones y los vinculos con los otros estan inscritos en la
identificacion individual como mujeres o como hombres. A su vez, en el marco
psiquico, cada persona interioriza ideales sociales que influencian sus

comportamientos. (Leitd, 2015)

Las realidades de salud de las mujeres y los hombres son diferentes: la (auto)
percepcion de salud y de bienestar, los indicadores objetivos y subjetivos de
morbimortalidad, la busqueda y el acceso a los recursos de salud, las respuestas
de los mismos servicios de salud, los modos como suceden las transiciones a
nuevos tipos de enfermedades, asi como las vulnerabilidades a algunos tipos de
enfermedades presentan resultados globalmente distintos. (Ahmed & Oranye,
2017)

Aunque compartan muchos problemas de salud, existen disparidades entre
hombres y mujeres, y algunos problemas de salud tienen mayor impacto en las

mujeres. Otras condiciones de enfermedad afectan a las mujeres y los hombres
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De forma idéntica, pero las mujeres enfrentan mayores dificultades en obtener

los cuidados de que necesitan. (Leitd, 2015)

Dentro de los determinantes que contribuyen al estado de salud del personal de
salud, es el lugar que habitan, ya que este puede pertenecer al casco urbano o

a la aérea rural.

Ambas areas juegan tanto a favor como en contra de la salud de los
trabajadores a corto y a largo plazo; como lo es vivir en el sector rural ya que
se vive en un ambiente mas tranquilo, en contacto con la naturaleza y mas libres
de los niveles de estrés que afectan a las personas que viven en centros
urbanos, que no tiene las complicaciones de vivir en la ciudad, pero
obviamente el poco acceso a una unidad salud o el caso del transporte es
escaso, pues suele pasar cada 30 minutos, 1 hora, 2 horas y jhasta una solo vez
por dial, tienden a producir mayor nivel de estrés, cansancio, llegando asi a
producir también los que son problemas como lumbalgia o dolores articulares.
(Apablaza, 2023).

Las enfermedades o patologias se presentan a veces de forma aguda, es decir,
son problemas de salud que se manifiestan de forma inmediata después a la
exposicion a su/s agente/s causal/es 0 agravantes. Estos casos suelen tener su
origen en exposiciones intensas a los factores de riesgo. Pero muchas
enfermedades o patologias aparecen tras un periodo de latencia prolongado y
se derivan de exposiciones, generalmente mantenidas en el tiempo, de baja
intensidad, pero que acaban produciendo dafios tardiamente, a veces mucho
tiempo después de que se diera la situacién de exposicion (por ejemplo, una

enfermedad respiratoria cronica). (Claudia Narocki, 2009 )

Dentro de los trabajadores de la salud podemos encontrar diversas patologias
en las cuales encontramos mayor incidencia en su diagnostico las siguientes

enfermedades:

-Hipertrigliceridemia: La hipertrigliceridemia en los adultos se define como una
concentracion de triglicéridos > 2.3 mmol/L (>200 mg/100 ml). Un incremento
aislado de los triglicéridos plasméticos indica que los quilomicrones o las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), o ambos, estan aumentados
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- infeccién vias urinarias: una infecciéon de las vias urinarias es una infeccion

gue se puede presentar en cualquier parte del sistema urinario.
-Hipercolesterolemia:

-Lumbalgia: Lumbalgia (L) es un término médico que se emplea para designar
aguellos casos clinicos en los que el paciente refiere dolor, acompafado
generalmente de tension muscular, en la region lumbar de la espalda, que

incluye las 5 ultimas vértebras lumbares y el sacro.

-Diabetes Mellitus: es un conjunto complejo de enfermedades cronicas, con
etiopatogenia, manifestaciones clinicas y evolucion distintas, cuyo nexo en
comun es la presencia de hiperglucemia que provoca alteraciones en distintos
organos y sistemas debido a defectos en la secrecion y/o accion de la insulina.

Su clasificacion se realiza atendiendo a diferentes etiopatogenias

-Hipertension: La presion arterial alta (hipertensién) se diagnostica si la
medicion de la presion arterial es de 130/80 mm Hg o mas. Un diagndstico de
presién arterial alta se basa en el promedio de dos o0 mas mediciones tomadas

en diferentes ocasiones.

Aunque la enfermedad no es algo extrafio a la condicion humana, sino que forma
parte de su naturaleza, y sus origenes sean diversos tenemos claro que las
condiciones de trabajo generan factores de riesgo que pueden favorecer la
aparicion o el incremento de enfermedades prevalentes en la poblacion general.
(Claudia Narocki, 2009 )

En la actualidad esta fuera de toda duda la interrelacion trabajo-enfermedad
salud y son muchos los investigadores e instituciones que estan analizando
estructural y especificamente los riesgos laborales de la clase trabajadora.
(Montalvo, 1985)

En el MINSA se garantiza el ordenamiento de los cargos a cada uno de los
trabajadores de acuerdo a sus caracteristicas, funciones, nivel de
responsabilidad, complejidad, condiciones de riesgo, requisitos minimos para su
desemperio y otros factores que permiten diferenciarlos y hacerlos objeto de
tratamiento técnico en materia de politica salarial, reclutamiento, seleccién,

gestion del desempefio, capacitacion y otras acciones de administracién de
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Personal en coordinacién con las areas y entes pertinentes. Ademas de tener el
objetivo de emprender acciones orientadas al mejoramiento sistemético,
continuo y organizado de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
de los trabajadores del MINSA, vinculadas al mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud. (MINSA, 2015)

Los trabajadores de la salud, como funcion central, velan por la salud de las
personas. Para ello llevan a cabo actuaciones para la recuperacion y el cuidado
de los pacientes. Sin embargo, los riesgos propios del trabajo en salud tienden
a ser naturalizados, sin que sus problematicas sean puestas en discusion para
ser abordadas adecuadamente. La limitada visualizacion de los hechos puede
reflejar una realidad subjetiva en cuanto al registro de accidentes y/o
enfermedades profesionales. Entre otras razones, esto estd motivado por el
diagnéstico deficiente y la ausencia de reconocimiento por parte de la mayoria
de los profesionales de la salud de su relacion con el trabajo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013, p. 5).

Si la relacion trabajo-salud no se visibiliza, se resta importancia a la prevencion
de riesgos laborales y a las enfermedades y malestares que se originan por las
condiciones del trabajo. Los trabajadores de la salud se enfrentan a accidentes
y/o enfermedades profesionales a causa de su ocupacién. Los accidentes, los
trastornos osteomusculares y el estrés que genera el trato con personas
enfermas se identifican como los principales efectos en la salud asociados a
problemas en las condiciones de trabajo, donde los factores organizacionales

son los mas prevalentes. (Dra. Gaviola, 2021)

Aunque el personal de salud sepa de estilos de vida saludables y se intente
mejorar la ergonomia al trabajador, el propio trabajo en si demanda optar una
determinada postura o actividad que en la mayor parte de los casos es inevitable

lo que conlleva a problemas sanitarios.
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Capitulo IlI.
3.1. Disefio Metodolégico

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, enfoque cuantitativo correlacional, retrospectivo, de corte

trasversal.
Area de estudio: Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe
Universo:

Personal de salud, atendidos en el Servicio de Consulta Externa por chequeo

médico anual durante el afilo 2022.
Muestra:

Muestro aleatorio simple, tamafio de la muestra se obtuvo de una calculo
estadistica, criterios de: margen de error de 5%, nivel de confianza de 95%.

Tamafio de muestra corresponde a 83 pacientes.
Unidad de analisis:

Expedientes clinicos.

Criterios de seleccion:

Se seleccionaron aquellos expedientes que cumplieron con todas las variables

gue se analizaron en este estudio.
Criterios de inclusion:

Trabajadores de la salud del HERSJ que acudieron a su chequeo anual y que

tenga sus datos y examenes completos.
Criterios de exclusion:

Trabajadores de la salud del HERSJ que no se presentan datos completos ni
examenes de laboratorios, y personal de salud que no acudié a su chequeo

anual.
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Variables de estudio segun objetivos.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.
e Edad.
e Sexo.
e Procedencia.
e Servicio.
2. Conocer las principales patologias prevalentes.
¢ Antecedentes personales patoldgicos.
o Diagndstico posterior a la consulta.
e Estado de salud.
e Ocupacion que ejerce.
e Servicio donde actualmente esta elaborando
3. Determinar cuales son los problemas de salud perfil.
e Actividad pre consulta.
e Examen fisico.

e Examenes de laboratorio.
Fuente de informacion:

Secundaria, se obtuvo la informacién mediante revision de expedientes clinico

del personal en estudio.
Técnicas de recoleccion de informacion:

La técnica de recoleccion de la informacion se realizé a través de la revision de

expedientes clinicos del personal de salud que acudieron a su chequeo anual.
Instrumento de recoleccion de la informacion:

La recoleccion de informacion de expedientes se realizé a partir de una ficha

previamente elaborada.
Instrumentol:

Caracteristicas sociodemograficas del personal en estudio.
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Instrumento 2:

Matriz de resultados del estado de salud de los trabajadores de salud de acuerdo
a sus antecedentes personal patoldgicos, ocupacién y servicio que elaboran en

que se realiza el diagnostico de las distintas patologias.
Instrumento 3:

Matriz de resultados de las actividades pre consulta y exdmenes de laboratorio

gue se le realizan a los trabajadores antes de su chequeo
Procesamiento de la informacion:

El procesamiento se utilizé Word, Power Point y Excel. Para el cruce de variables

e utilizo el programa estadistico epi info.

Se procesaron los datos del examen fisico y de laboratorio de los trabajadores
del hospital en el software Winstep, cuyo objetivo es validar los datos mediante

el modelaje de la Teoria de Respuesta del item, usando el Modelo de Rasch.

El modelo compara la habilidad del examinado (paciente), con la dificultad del
item (examenes y examen fisico), para obtener datos sobre un constructo
(estado de salud de la persona), la teoria propone que los items mas dificiles
solo son superados por los pacientes mas habiles (sanos).

Para establecer la dificultad del item y la habilidad del paciente, el modelo usa la
unidad Logit que se define como los momios de los aciertos (examen normal) y
errores (examenes anormales) para el caso de la habilidad y el momio de los

examenes anormales sobre los examenes normales.

Esto permite tener ambos componentes se midan en una misma escala,
estableciendo parametros que se ajustan al modelo, y se tienen dos ventajas:
independencia entre item y habilidad; y linealidad, es decir, se ordenan items de

mas facil a més dificil, como orden del constructo (estado de salud).
Consideraciones éticas.

Para realizar este estudio se solicit6 la autorizacion del SILAIS CARAZO y a la
subdireccion docente del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe para

la revisibn de los expedientes clinicos, la informacion recolectada de los
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expedientes se mantiene en el sigilo profesional. Conservado el anonimato de

los pacientes.
Plan de analisis:

Para la recoleccion de la informaciéon de los instrumentos se solicitaron los
expedientes al departamento de archivo del HERSJ. Se llenaran las fichas y

matrices correspondientes para finalmente un analisis global de los resultados.
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Capitulo V.
4.1. Anédlisis y discusion de Resultados

Para el analisis y discusion de los resultados se haré a través de los objetivos;
primeramente, con la descripcidon de las caracteristicas sociodemograficas,
luego cconocer las principales patologias prevalentes, y por ultimo determinar

cudles son los problemas de salud segun perfil.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Frecuencia segun grupo de edad y sexo.

Sexo
Grupo de edad Femenino Masculino Total
wsw (afios)

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
20-30 4 6 2 14 6 7
30-40 17 25 7 50 24 29
40-50 14 20 2 14 16 19
50-60 28 41 2 14 30 36
Mas de 60 6 9 1 7 7 8
Total 69 83 14 17 83

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ

Conforme a los datos demograficos se observa que las edades de la poblacién,
se ubicé de la siguiente manera 28 (41%) de las mujeres se encuentran entre los
50 y 60 afios; 17 (25%) oscilan entre los 30 y 40 afios; 14 (20%) son entre 40-50
afnos; 6 (9%) son mayores de 60 afios y el 4 (6%) se encuentran entre los 20 y
30 afios; obteniendo un promedio de edades de los pacientes en estudio es de
40-50 afios.

En cuanto a su distribucion por sexo el 69 (83%) son mujeres y el 14 (17%) son

varones, con predominio femenino en las edades 40-50 afios.

Con estos resultados podemos afirmar que un alto porcentaje son adultos,
conforme la clasificacion de edades de la OMS, los cuales son mas propenso a
padecer diversas patologias debidas al punto biolégico que el envejecimiento va

produciendo un cumulo de gran variedad de dafios moleculares y celulares, a un
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largo plazo que llevara a un descenso gradual de las capacidades, siendo mas
propensos a padecer diversas patologias.

Tabla 2. Frecuencia segun procedenciay ocupacion

Procedencia

Ocupacion Rural Urbano Total

Frec Porc Frec. Porc. Frec. Porc.
Enfermera 8 42 17 27 25 30
Auxiliar enfermeria 3 16 7 11 10 12
Médico especialista 1 5 3 5 4 5
Fisioterapista 1 5 1 2 2 2
Médico general 1 5 - - 1 1
Técnico anestesia - - 1 2 1 1
Técnico quirdrgico 1 5 - - 1 1
Técnico de Rayos X - - 1 2 1 1
Otro 4 21 34 53 38 46
Total 19 23 64 77 83

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ

En relacién a la procedencia y a la ocupacion se obtuvo que el 64 (77%) del
personal de salud habitan en areas urbanas, mientras que solo el 19 (23%) del

personal de salud habitan en areas rurales.

Dentro de los trabajadores que provienen de areas rurales la ocupacion mas
afectada fue el personal de enfermeria con un 8 (42%), y de areas urbanas la

ocupacién mas afectada fue otros con un 34 (53 %).

Aunque la procedencia geogréfica, no es abordada por ninguno de los autores
citados, se debe tomar en cuenta los diversos factores de riesgo que pueden

contribuir al desarrollo de enfermedades, a pesar que la minoria provenga de
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areas rurales; como lo son las limitantes que muchas veces estos poseen como
es el caso del poco acceso al servicios basico o el facilidad del transporte; todo

lo contrario del area urbano.

Tabla 3. Frecuencia segun servicio

Servicio Frecuencia Porcentaje
Administracion no asistencial 33 40
Consulta externa 19 23
Central de equipos 11 13
Personal de UCI 8 10
IRAG 3 4
Emergencia 2 2
Fisioterapia 2 2
Otro servicio 2 2
Administrativo asistencial 1 1
Neonatologia 1 1
Sala de operaciones 1 1
Total 83

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ

La poblacion de los once servicios estudiados estuvo conformada por un total de
83 individuos, de los cuales tenemos que el 33 (40%) laboran en el servicio de
Administracibn no asistencial quienes tienen mayor porcentaje en el
cumplimiento del chequeo anual; 19 (23 %) en Consulta externa; 11 (13 %) en
Central de equipos; 8(10%) Personal de UCI; 3(4%) en el servicio de IRAG;
2(2%) en Emergencia; 2(2%) en la Fisioterapia; 2(2%) laboran en otro servicios;
1(1%) Administrativo no asistencial; 1(1%) Neonatologia y el 1 (1%) en sala de

operaciones.
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Del total de trabajadores los méas estudiados fueron el personal administrativo no
asistencial con un 33 (40%), en segundo lugar, consulta externa 19 (23%) y, en

tercer lugar, central de equipos 11 (13%).

Esto nos orienta que el incumplimiento por parte del personal es significativo, lo
gue nos hace tener resultados un tanto sesgados por la ausencia del personal a

realizarse chequeos médicos.

Objetivo 2. Conocer las principales patologias prevalentes

Tabla 4. Frecuencia segun antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes patoldgicos Frecuencia Porcentaje
HTA 26 31
Negados 14 17
No crénica 10 12
Litiasis renal 6 7
Artritis Reumatoide 5 6
Hipotiroidismo 5 6
Hipertiroidismo 5 6
Lumbalgia 5 6
Diabetes Mellitus 4 5
Migrafa 3 4
Artrosis Cervical 3 4
Lupus 2 2
Insuficiencia venosa 2 2
Virus papiloma humano 2 2
Asma bronquial 2 2
Cardiopatia 2 2
Hipertrofia prostatica benigna 1 1

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ

Los Antecedentes Personales Patoldgicos son datos imprescindible para realizar
un diagnostico certero y brindar un tratamiento adecuado, en relacion a esto se

observa que 14 (17%) del personal de salud negaron presentar alguna patologia
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previa, 26 (31%) padecen de HTA, 10 (12 %) presentaron patologias no
cronicas, 6 (7%) Litiasis renal, Artritis  Reumatoide, hipotiroidismo,
hipertiroidismo y lumbalgia cada una de estas patologia representan que 5 (6%)
de los pacientes estudiados las presentan; al igual que la Diabetes Mellitus 4
(5%), Migrafa, Artrosis cervical 3(4%) las presentan como es en el caso del
Lupus, Vph, Asma bronquial y cardiopatias 2(2%) del personal de salud padece
alguna de esta patologia y solo 1(1%) padece de Hipertrofia prostatica benigna.

Lo que nos instruye que el principal antecedente presente en la poblacion
trabajadora fue HTA con un 26 (31%), lo que indica que es un factor importante

para desarrollar enfermedades agudas y cronicas.

Tabla 5. Frecuencia segun Diagnostico posterior a la consulta.

Conclusion consulta Frecuencia Porcentaje

Sano 28 34

Hipertrigliceridemia

[EEN

N
e
o

Infeccidn vias urinarias
Hipercolesterolemia
Lumbalgia

Diabetes Mellitus
Hipercolesterolemia, Parasitosis
Hipertension
Parasitosis

Gastritis cronica
Prediabetes
Radiculopatia cervical
Bronquitis

Cardiopatia
Dislipidemia

Ego patologico

Espondilolistesis

P P R R R R NNND®®WWWw N O o
P P P P P R NMNNNMNDMDDMMNOOO

Esteatosis hepatica
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Hipertension y Diabetes Mellitus 1 1
Uropatia obstructiva 1 1
Total 83

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ

Con respecto al diagnostico posterior a la consulta el 28 (34%) resultaron sanos,
el 12 (14%) presentaron Hipertrigliceridemia, el 8 (10%) infeccidn vias urinarias,
el 5(6%) Hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia,
Hipertension, Parasitosis cada una de estas patologias representan el 3 (4%) del
personal de salud que las presentaron; el 2(2%) presentaron Gastritis cronica, al
igual que en el caso de Prediabetes y Radiculopatia cervical;, y el 1(1%)

presentaron otras patologias.

Considerando estos resultados, vemos que la principal enfermedad que afecta a
los trabajadores es el hipercolesterolemia con un 3 (4%) lo que podria traducir
que la mayor parte de los trabajadores poseen hébitos alimenticios inadecuados

0 antecedentes patolégicos que pueden desencadenar a la misma.

Tabla 6. Frecuencia segun estado de salud y ocupacién.

Estado de salud

Ocupacion Enfermo Sano Total
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Enfermera 18 33 7 25 25 30
Auxiliar enfermeria 3 5 7 25 10 12
Médico especialista 3 1 4 4 5
Fisioterapia - - 2 2 2
Médico general - - 1 4 1 1
Técnico de anestesia 1 2 - - 1 1
Técnico quirdrgico 1 2 - - 1 1
Técnico de Rayos X 1 2 - - 1 1
Otro 28 51 10 36 38 46
Total 55 66 28 34 83

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ
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En relacion al estado de salud y ocupacion, dentro del personal estudiado, el 28
(51%) otros servicios son los més afectados, 18 (33%) al personal de enfermeria;
el 3 (5%) Auxiliares de enfermeria, el 3 (5%) Médicos especialista, el 1(2%)
Técnico de anestesia, el 1 (2%) Teécnicos quirdrgicos, el 1 (2%) Técnicos de

Rayos X, teniendo un total el 55 (66%) del personal afectado.

Tabla 7. Frecuencia segun estado de salud y servicio.

Estado de salud
Servicio Enfermo Sano Total
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Administracion no asistencial 26 47 7 25 33 40
Consulta externa 10 18 9 32 19 23
Central de equipos 8 15 3 11 11 13
Personal de UCI 4 7 4 14 8 10
Otro servicio 2 4 0 2 2
Administrativo asistencial 1 2 - - 1 1
Emergencia 1 2 1 4 2 2
IRAG 1 2 2 7 3 4
Neonatologia 1 2 0 1 1
Sala de operaciones 1 2 - - 1 1
Fisioterapia - - 2 7 2 2
Total 55 66 28 34 83

Fuente: Expedientes clinicos. HERSJ.

Con respecto al estado de salud a los servicios estudiados encontramos que el
mas afectado es el servicio no asistencial 28(47%), siguiendo con el 10 (18%)
consulta externa, el 8(15%) Central de equipos, el 4(7%) personal de UCI, el
24%) de otro servicios, el 1(2%) Administrativo asistencial, el 1(2%) el servicio
de Emergencia, el 1(2%) IRAG, el 1(2%) Neonatologia, el 1(2%) sala de

operaciones.
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Tabla 8. Frecuencia segun Antecedentes Personales Patoldgicos y Estado
de Salud.

Estado de salud

Antecedentes Personales Enfermo Sano Total
patolégicos Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Negativo 8 15 5 18 13 16
Positivo 47 85 23 82 70 84
Total 55 28 83

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ.

En relacién a los Antecedentes personales patolégicos y estado de salud con el
que salié cada uno de los trabajadores de la consultas obtuvimos que el 47 (85%)
del personal enfermo si presentan Antecedentes personales patoldgicos
mientras que el 8(15%) resultaron negativo para APP; mientras que del personal
de salud sano el 23(82%) resultaron positivos para APP mientras que solo el
5(18%) resultaron negativo de APP.

Tabla 9. Frecuencia segun actividad pre consulta de chequeo médico.

Actividad Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Signos Vitales 81 98 2 2
Peso 22 27 61 73
Talla 2 2 81 98

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ

Durante el examen fisico se llevan a cabo diversas actividades, las cuales
contribuyen a corroborar o hacernos sospechar sobre el estado de salud en el

gue el paciente se encuentra.

Podemos observar que las actividades pre consulta de chequeo médico el 81
(98%) de los pacientes que recibieron consulta se les tomo signos vitales, el 22
(27%) se les tomo peso y solo el 2(2%) de los pacientes se les tomo talla,
mientras que el 2 (2%) no se les tomo signos vitales, el 61(73%) no se les tomo
pesoy el 81 (98%) del personal de salud que acudi6 a su consulta no se le tomo

talla.

Pagina | 26



Es notoria la omision del peso y talla, siendo ambas fuentes para el IMC, siendo
este uno de los principales recursos para evaluar el estado nutricional, que a la
vez nos ayuda a medir el riesgo de la salud del paciente; al ser omitidas, no nos
permite cumplir con la meta de un diagndstico certero y sobre todo a un

tratamiento adecuado.

Tabla 10. Frecuencia segun actividad de examen fisico.

Examen fisico Frecuencia Porcentaje
Frecuencia

Normal 78 94
Bradicardia 1

Sin datos 4 5

Frecuencia respiratoria

Normal 73 88
Sin datos 10 12

Presion arterial

Normal 51 61
Alterada 32 39

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ.

Los signos vitales son las principales manifestaciones de las funciones de mayor
importancia para la vida, como son el funcionamiento del sistema respiratorio,

del sistema cardiovascular.

Con respecto a esto la frecuencia cardiaca es una de ellas dentro la cual el
78(94%) resulto normal, solo el 1(1%) presentaron Bradicardia, el 4(5%) no se
les tomo; dentro de la Frecuencia respiratoria el 73 (88%) resultaron normal
mientras que el 10 (12%) no prestaron datos por ultimo la Presion arterial el 51

(61%) su presion estuvo en rangos normales y el 32 (39%) alterada.
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Tabla 11. Frecuencia segun Biometria Hematica completa y Examen

General de Orina

Frecuencia Porcentaje
Leucocitos
Normal 75 90
Anormal 8 10
Segmentados
Normal 29 35
Anormal 54 65
Hemoglobina
Normal 78 94
Anormal 5 6
Hematocrito
Normal 74 89
Anormal 9 11

Leucocitos en Orina

Normal
Anormal

Sin datos

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ.

El hemograma es una de las pruebas diagndsticas mas utilizadas en la practica
meédica habitual, permitiendo determinar con un grado elevado de fiabilidad y

rapidez los principales parametros hematoldgicos en sangre periférica.

Los elementos del hemograma marcamos mayor énfasis en los siguientes por
su elevado valor diagnostico: Leucocitos 75(90%) resultaron normales mientras
que el 8(10%) fueron anormales, Segmentados el 29 (35%) fueron normales
mientras que el 54 (65%) resultaron anormales; Hemoglobina 78 (94%)
resultaron normales, el 5(6%) fueron anormales, Hematocrito el 74 (89%)

resultaron normal, y el 9 (11%) fueron anormales.
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La mayor parte de las alteraciones que encontramos en el hemograma no

corresponden a enfermedades que tengan origen en la médula 6sea, siendo

consecuencia de modificaciones patoldgicas de distintas etiologias.

El examen general de orina es un examen de rutina que nos facilita detectar o

realizar el seguimiento de diferentes enfermedades renales o las infecciones del

tracto urinario (ITU); dentro del cual tenemos que los leucocitos, el 41(49%)

resultaron normales, el 19 (23%) fueron anormales, mientras que el 23(28%) no

tenian datos.

Tabla 12. Frecuencia segun quimica sanguinea.

Examen
Glicemia
Hiperglucemicos
Normo glicémico

Sin datos

Creatinina
Normal
Anormal

Sin datos

Colesterol

Normal
Anormal

Sin datos
Triglicéridos
Normal

Alto

Limite

Sin datos

Frecuencia

11
69
3

70

34
36
13

51
15
8
9

Porcentaje

13
83
4

84
10

41
43
16

61
18
10
11

Fuente: Expedientes clinicos, HERSJ.
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Con respecto a la quimica sanguinea, en los valores de Glicemia, el 11 (13%)
resultaron hiperglucemicos, el 69 (83%) normo glicémicos mientras que el 3(4%)

sin datos.

Los datos de Creatinina tenemos que el 70(84%) resultaron normales, el 8(10%)
fueron anormales, esto no indica deficiencias en la filtracion y el 5(6%) no

presentaron datos.

En los valores del Colesterol el 34 (41%) normales, el 36 (43%) fueron
anormales, estos y el 13 (16%) sin datos.

Por dltimo, en los valores de Triglicéridos el 51 (61%) normales, el 15 (18%)

resultaron altos, el 8(10%) estuvieron al limite y el 9 (11%) sin datos.

Cabe destacar que uno de los parametros de la quimica sanguinea que obtuvo
mayor porcentaje en alteraciones fue el colesterol, nos indica niveles
excesivamente elevados que estos trabajadores presentaron
hipercolesterolemia, es una las patologias mas frecuente que trasciende en las

enfermedades cardiovasculares.

Tabla 13. Datos de calibracion de items.

B e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Persons 83 INPUT 83 MEASURED INFIT OUTFIT |
| SCORE COUNT MEASURE  ERROR IMNSQ  ZSTD OMNSQ  2STD|
| MEAN 10.8 14.9 1.73 84 1.00 g 1.00 A
| S.D. 1.6 .0 87 A7 Q7 1.8 .86 9
| REAL RMSE .86 ADJ.SD A7 SEPARATION .20 Person RELIABILITY .B4|
o |
| Itens 15 INPUT 15 MEASURED INFIT OUTFIT |
| MEAN 62.5 81.0 .00 .30 98 g 1.00 0]
| S.D. 15.2 .0 1.29 A3 A4 J0.02 0 1.
| REAL RMSE .39 ADJ.SD  1.23 SEPARATION 3.19 Item RELIABILITY .91|
i —— +

Fuente: Winsteps software.

Se aplicé el modelo de Rasch para verificar la confiabilidad de los datos
obtenidos, encontrandose una confiabilidad en los items estudiados (15) del 91%

equivalente al indice de Cronbach (aceptable mayor al 80%).
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Tabla 14. Clasificacion segun grado de dificultad del item.

femmeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssseeeee- +
| ENTRY RAW MODEL| INFIT | OUTFIT |PTMEA|EXACT MATCH| |
|[NUMBER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ ZSTD|CORR.| OBSX EXPX| Item |
[ e e e $rmmmmmmm——— o |
| 8 27 81 2.53 .25| .96 -.3|1.20 1.2| .41] 76.5 70.9| SEG |
| 14 36 81 1.99 .24|1.05 .6|1.97 .6| .35| 67.9 66.7| COLEST|
| 5 47 81 1.35 24| .94 -.7| .87 -1.1| .46| 63.2 66.9| PAM |
| 7 56 81 .79 .26/1.18 1.5|1.13 8| .21] 66.7 72.2| LIN |
| 15 59 81 .59 .27| .86 -1.1| .77 -1.2| .49| 79.@ 74.9| TRIGLI|
| 12 67 81 -.07 .31)1.e38 .5|1.05 .3| .23] 82.7 83.1] GLI |
| 1 63 81 -.16 .32]1.15 .8|1.62 1.8| .10| 84.9 84.2| APP |
| 13 63 81 -.16 .32|1.05 .3| .87 -.3| .28| 81.5 84.2| CREAT |
| 4 71 81 -.50 .35 .79 -.8| .54 -1.3| .43| 87.7 87.6| FR |
| 190 72 81 -.63 .37| .89 -.3| .67 -.8| .37| 83.9 88.9| HTC |
| 6 73 81 -.77 .39]1.26 1.9|3.22 3.4| -.20| 99.1 90.1| GB |
| 3 76 81 -1.32 47| .82 -.4| .36 -1.3| .42| 93.8 93.8| FC |
| 9 76 81 -1.32 47| .85 -.3| .39 -1.2| .42| 93.8 93.3| HB |
| 2 79 81 -2.31 .72| .86 0| .22 -.9] .33| 97.5 97.5| Sv |
| 11 81 81 -4.24 1.82| MINIMUM ESTIMATED MEASURE | | PLAQ |
| e $rmmmmmn—— $rmmmmmm——— $ommmmmn——— i |
| MEAN 63.7 81.0 -.28 .45| .98 1|1.20 2| | 82.4 82.5| |
| 5.0 15.4 2 63 .39| .14 7] .72 1.4 | 18.4 10.9| |
deeeeeeeeeesessssssesssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeee +

Fuente: Winsteps software

El item mas dificil fue el valor de segmentados, con una dificultad de 2.53 Logit,
le siguen los valores de colesterol (1.99) y Presion arterial media (1.35). Por

arriba de la media los linfocitos con 0.79 (BHC) y Triglicéridos con 0.59.

Se eliminaron las plaguetas como indice ya que el 100% las tenian normales por
lo que no indica un grado de dificultad para medir estado de salud en este

estudio.

Los glébulos blancos en la BHC, presenta desajustes al modelo en su parametro
superior (normal MNSQ para infit y outfit entre 0.8 y 1.3; y para ZSTD entre -2 y
+2), lo que podria traducirse como un mal indicador en sus valores superiores 0

errores de muestreo.
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Grafico. Mapa de Wright.
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Fuente: Grafico generado por el programainsteps.
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En el mapa de Wright se muestra graficamente la relacion entre las personas y

los exdmenes en una misma escala.

Podemos observar que solo 12 personas (cada # representa dos personas),
estan por encima de la dificultad de todos los items, y 20 solo tenian alteraciones
en sus valores de segmentados, y 20 tenian alterados los segmentados,
colesterol y la presiobn media arterial (PAM). En resumen 31 personas (37%)

tienen criterios de no estar sano.
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Grafico. Comparacidon segun sexo de respuestas al item.
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Fuente: Winsteps software

Al analizar los resultados por sexo podemos observar que hubo diferencias en
antecedentes personales patolégicos (APP), frecuencia cardiaca, globulos
blancos, hematocrito, en favor de los hombres. A favor de las mujeres se
encontro el valor de colesterol, el resto de items no hay diferencias significativas

entre ambos.
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Capitulo V.

5.1. Conclusiones

1. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas encontramos que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el sexo,
encontrandose los grupos etarios mas predominantes las edades entre 50
a 60 afios predominando el sexo femenino con procedencia en su mayoria

del casco urbano.

2. Las principales patologias prevalentes fueron hipertrigliceridemia,
infeccion de vias urinarias e hipercolesterolemia las cuales estuvieron
relacionadas como principal antecedente personal patolégico, la

hipertension.

3. Los problemas de salud segun perfil estuvieron mayormente relacionados
con el personal administrativo no asistencial, por lo que el hecho de
pertenecer a este grupo de trabajadores es un factor de riesgo para
adquirir enfermedades.
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5.2. Recomendaciones

e Promocionar a nivel laboral un estilo de vida saludable, que ayude a
prevenir o empeorar las enfermedades del estado de salud del personal
de salud.

e Brindar consejeria a la poblacion laboral del HERSJ, como tener habitos
de vida saludable en horarios laborales.

e Promover la importancia de asistir al chequeo anual que se les realiza a
todo el personal de salud para procurar una mayor eficacia laboral.

e Dar seguimiento a todos los trabajadores de la salud en el cual su salud
se ve afectada por alguna patologia.

e Realizar encuestas periddicas a los trabajadores acerca de sus
actividades laborales y personales para determinar si estos mismos

factores de riesgos los predisponen a enfermedades de distinta indole.
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5.4. Anexos
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico

Determinar las caracteristicas

sociodemograficas

Variable

Edad

Procedencia

Servicio

Valor

Tiempo que ha
vivido una
persona
contando
desde su
nacimiento.
Origen de
donde nace o
vive una
persona

Un conjunto
de servicios
médicos
especializados
reagrupados

en un hospital

Rango

20-30
30-40
40-50
50-60
> de 60

Urbana
Rural

Administracién no
asistencial
Consulta externa
Central de equipos
Personal de UCI
IRAG

Emergencia
Fisioterapia

Otro servicio
Administrativo
asistencial
Neonatologia

Sala de operaciones



Objetivo especifico Variable

Antecedentes
personales

patologicos

Diagnostico

Conocer las principales

patologias prevalentes.

Valor

Las
enfermedades
gue presenté o
presenta
actualmente un

paciente

Procedimiento
mediante el cual
el profesional
de la salud
identifica una
enfermedad o el
estado del
paciente con la
ayuda de varias
herramientas
gue permiten
definir su

cuadro clinico.

Rango

HTA

Negados

No crénica

Litiasis renal

Artritis Reumatoide
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Lumbalgia

Diabetes Mellitus
Migrafia
Cardiopatias
Hipertrofia Prostatica
Benigna Artrosis
cervical

Sano
Hipertrigliceridemia
Infeccién vias
urinarias
Hipercolesterolemia
Lumbalgia

Diabetes mellitus
Hipercolesterolemia,
parasitosis
Hipertension
Parasitosis
Gastritis crdnica

Prediabetes
Radiculopatia
cervical
Bronquitis
Cardiopatia
Dislipidemia

Ego patoldgico
Espondilolistesis
Esteatosis hepética
Hipertensiony
Diabetes Mellitus

Uropatia obstructiva



Estado de
salud

Ocupacién

Servicio

Es un estado de
completo
bienestar fisico,
mental y social,
y no solamente
la ausencia de
afecciones o
enfermedades.
Hace referencia
alo queuna
persona se
dedica; asu
trabajo, empleo,
actividad o
profesion, lo
que le demanda
cierto tiempo
Un conjunto de
servicios
medicos
especializados
reagrupados en

un hospital

Enfermo
Sano.

Enfermera

Auxiliar enfermeria
Médico especialista
Fisioterapista
Médico general
Técnico de anestesia
Técnico quirargico
Técnico de Rayos X
Otro

Administracion no
asistencial
Consulta externa
Central de equipos
Personal de UCI
IRAG

Emergencia
Fisioterapia

Otro servicio
Administrativo
asistencial
Neonatologia

Sala de operaciones



Objetivo especificos Variables Valor Rango

Actividad pre Son todas Signos vitales
consulta aguellas Peso
Talla

actividades que
realiza el
personal de
enfermeria
antes de la
consulta con el
medico

Determinar cuales son Examen fisico La exploracion  Frecuencia cardiaca.
Frecuencia respiratoria.

los problemas de fisica 0 examen - ;
Presion arterial

salud segun perfil. clinico es
el conjunto de
maniobras que
realiza un
médico o
enfermero para
obtener
informacion
sobre el estado

de salud de una

persona.
Biometria Es una prueba Leucocitos
s : Segmentados.
hematica gue mide la .
Hemoglobina
completa composicion de Hematocrito
la sangre:
Glébulos Rojos,
Globulos
Blancos y
Plaquetas.
Examen Es una prueba Leucocitos

general de orina que busca



Quimica

Sanguinea

hacer un
analisis general
de la orina, que
valora de
manera
indirecta la
funcién renal y
vesical
mediante la
determinacion
de ciertas
caracteristicas
fisicoquimicas

Es la mediciony Glicemia.

reporte de los Creatinina
P Colesterol
componentes Triglicéridos

quimicos
disueltos en la

sangre.



Anexo 2: Instrumento de recoleccién de la informacion.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua.
Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo FAREM- Carazo
Instrumento de Recoleccién de Informacion.

Tema: Diagnostico de salud utilizando el modelo de Rasch de los
trabajadores del Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio

2022.
No.
1) Edad: ___ afos
2) Sexo: Hombre () Mujer ( )
3) Procedencia: Urbano () Rural ()
4) Ocupacion: a) Auxiliar Enfermeria
b) Enfermera
c) Medico
d) Especialista
e) Otro:
5) Servicio: Médico quirargico

1.
2. Sala de operaciones

3. Consulta externa

4. Administrativo no asistencial
5. Administrativo asistencial

6. Oftro servicio:

6) Antecedentes patoldgicos:

7) ¢Toma tratamiento crénico? . Que?
8) Peso: kg
9) Talla mts
10) ¢ Tiene signos vitales tomados en la consulta?
11) Fc:
12) FR :
13) Temperatura:
14) Presion arterial: Sistélica: Diastélica:
15) Conclusion de la consulta:
16) BHC: Leucocitos: _ mm?® linfo % Segmentados
%
HB: gr/dl htco: % Plaquetas:
mm3
17) EGO: Leucocitos X campo Eritrocitos X campo

Nitritos: Positivo ( ) Negativo ()



18) Glicemia: mg/d|

19) Creatinina: mg
20) Colesterol: mg
21) Triglicéridos: mg

Otros:



