UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado acadéemico de
Licenciatura en Enfermeria.

CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN
USUARIOS DE LA CCSS, 1997-2018,
RELACIONADO CON EDAD, SEXO Y
CONDICION DE EGRESO. REVISION
SISTEMATICA, COSTA RICA, 2022.

MONSERRAT VALVERDE ARGUEDAS

2022



TABLA DE CONTENIDOS

Contenido

TABLA DE CONTENIDOS.......ooiiiiiiiiii 2
INDICE DE FIGURAS ..ottt sttt et e b se et e s tente e et e e neeseenaeneseesnenenes 4
RESUMEN ...ttt bbb b bR e bbbt b bbbt e st e h e bt e bt bbb bt 5
CAPITULO Lo, PP P PRI 9
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION........ccccoeiviviininenererienns N 9
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION..........cccoeiviieiiieene, 10
1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ..ottt 10
1.1.2 Antecedentes INtErNaCIONAIES ........c.cviiiiiiiiiie et 10
1.1.3 Antecedentes NACIONAIES. ..........oiiieieiiis e 12
Delimitacion del ProbIEMA ...t sre s 13
1.0.2 JUSEITICACION. ....eveeeteete sttt ettt ettt e s 13

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION 14
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....ooiiiiiiiieiiie i 15
1.3.1 ODJELIVO GENEIAL.....ecuiiiiiiic e r et s be et e be s ae et e te e e sreanes 15
1.3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .. ueiureiiiticie sttt be et e be s be e e be e e e sreans 15

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ...ttt 15
1.4.1 Alcances de 12 INVESLIGACION ......cc.ooveieiiicicece et 15
1.4.2 Limitaciones de 1a iNVESTIgACION .........cvcviiiiiiiicieeiee s 16
CAPITULO PO PR 17
MARCO TEORICO............. PP PSPPSR PR 17
2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL .....oe it 18
2.2 DEFINICION 08 CAUSA ....veveviieieieieieee ettt sttt e e e saeteesestestesbesaenneneens 18

2.3 Definicion de HOSPItAliZACION ..........cviiiiiiieiee s 18

2.4 Causas de hoSPItAlIZACION. ..ot 19

2.5 Principales diagnésticos o enfermedades como causas de hospitalizacion...............ccccveeee. 19
2.5.1 Enfermedades de Transmisidn Sexual y Otras Bacterianas ...........cccccevevvvevveieiecveseeseesvene 21
2.5.2 TUBERCULOSIS ...ttt sttt st st ne e 31
2.5.3 HIPERTENSION ARTERIAL ....oovvveeieeetceeeeteeetee et senas s, 41
2.5.4 ASIMA ... et R e et nR ettt R e Re R e Ee ettt e e ne e 45

LGB = - To ST 48
2.6.1 Fase prenatal (BMDAraz0) .........coviiiii i 49
A L1 -V (o - (O LG IF- Tao L SR 49
PR B N1 1= A (AR Vo L S 49
2.6.4 AJO0IESCENCIA (12-20 AM0S) ....euveeeeiieieeeieeiesie ettt ettt st see et e aesaeene e besneeeeeeeeneeneeenes 49
2.6.5 JUVENTUD (20-25 @MA0S) ...viuveeiieiieiieiesiesie sttt ettt ettt 50



2.6.6 AQUITEZ (25-60 BM0S) ... eeverieeeeiteeiie st etee ettt ettt et eseesteenessteeteeaesaeeneestesneeeesneeneeseeanes 50

2.6.7 Ancianidad (60 afios €N adelaNntE) .........ccceriierierieieee e 50

2.7 SBXO et —————————————— 51

2.8 Condicion de egreso Y SUS COMPONENTES .........evevevererreiereesirtesesteesieesiesessesessesesseseesessesessesennas 51

2.9 TEOIZANTE T8 BNTOIMIEITA. . eeeee ettt e et e e e et e e et ee e et eeseeeenannees 53
N = ToTo | -1 T USSR 53
2.9.2 Modelo de PromocCion e 18 SAIU ........c.veviiieriieiiceie ettt sttt e s srae e e s snae e e s snreees 54
e BV, [T =T = T Lo Lo g OSSR 55
2.9.4. RelaCion 08 18 TEOIMZANTE ......vvveiiieieieie ittt e sttt e s ettt s sea et ese et e e sasseeeessssseeesanraeeesasnaeeesanreees 56
(@Y =1 11 0 3 1 1 S 59
MARCO METODOLOGICO.................’ ............................................................................................ 59
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION ...ttt 60
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ......................................................................................... 60
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO .....ovvoiiiieieieeeee e 61
IR T8 B 201 o] F- el o 1o F TR 62

GG T2 1V, L1 1 - W 62
3.3.3 Criterios de inCIUSION Y EXCIUSION ........ccccviiiieiiiiie ettt 62

3.4 DISENO DE LA’INVESTIGACION ............................................................................. 63
3.5 OPERALIZACION DE LAS yARIABLES .................................................................. 65
3.6 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS).....cccoeiiiieieeesie e 69
3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. ... 70
3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS ... ceeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeseseseseeeeeseesseesseaeesans 70
3.0 ANALISIS DE DA T OS . ettt ettt e e ettt et e e e e et e e e et e e eeeseeessbannns 70
CAPTTULO IV oottt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et e e e et et et e e s et et et e e eeeeaees 71
PRESENTACION DE RESULTADOS ....ocoeeeeeeeeeeeeee oo ee et et eee e et eeeeeeaseaeeeeesseeeesessesessssaeseneens 71
4.1 GENERALIDADES ... .ottt ettt e e ettt et e e e e et e e et s e e eeeeeeeesbnanas 12
CAPTTULO Ve oeeeeeeeeeeeeeeeet e etetett e t e t ettt ettt ettt et ettt et et et et et et e e e s et et et e e eeses et et e e neeeaeens 81
DISCUSION E I[\ITERPRETACION DE,LOS RESULTADO§ ..................................................... 81
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS ... 82
CAPTTULO VL oottt ettt ettt ettt ettt et et et et ettt ee e et et et e et es et ereeneneeeaeaes 88
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..ottt e v e naeeea e 88
B.1 CON CLUSIONES ...ttt ettt e e e e e e e e e e e ea e e e eeeeeeenes 89
6.2 RECOMENDACIONES . ... oottt ettt e e ettt e e s e e e e et eea b anseeeeeseeees 91
BIBLIOGRAFTA ..ottt ettt ettt et ettt et et et e et et e e e et et eeeeeeeeeneranens 93
AN X O S .. ettt e e et e et e e et et e reeeeetee————aaaearere 101
RESULTADOS PLAN PILOTO ..ottt e et e e e e e e e e e eeaaaneeees 103
DECLARACION JURADA ... oot ea e e e e er s er e e e en e, 113
CARTA DE TUTOR oottt e e e e e et e ee e e e e e e e e e aeseeeeeseeennanreeeeerennns 114
CARTA DE LECTOR ettt ettt e ettt ee e e e e e e e e ae s e eeeeseeesnanseeeeeseenes 115



INDICE DE FIGURAS

Figura N°1 Distribucion de la poblacion de acuerdo con la cantidad de egresos hospitalarios
respecto a los grupos de edad epidemioldgica en ambos centros de salud, usuarios de la CCSS,

San José; 1997-2018. Fuente: elaboracidn propia, a partir de la informacion consultada 2022.

Figura N°2 Distribucion de la poblacion de acuerdo con la cantidad de egresos hospitalarios
respecto al sexo atendido en ambos centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-
2018. Fuente: elaboracidon propia, a partir de la informacién consultada 2022.................... 73
Figura N°3 Distribucion de la poblacién de acuerdo con la cantidad de egresos hospitalarios
respecto a la causa de morbilidad atendida y centros de salud, usuarios de la CCSS, San José;
1997-2018. Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022........... 74
Figura N°4 Causa de morbilidad atendida y centros de salud, usuarios de la CCSS, San José;
1997-2018. Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022........... 75
Figura N°5 Distribucién de la poblacion segun grupo de edad epidemioldgico y causa de
morbilidad atendida en centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018. Fuente:
elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022.............ccccceeeveveriniesieennen, 76
Figura N°6 Distribucién de la poblacion seguin sexo y causa de morbilidad atendida en centros
de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018. Fuente: elaboracion propia, a partir de
la informacion consultada 2022. ...........ccoeieiiieie e 78
Figura N°7 Distribucion de la poblacion segun condicion de egreso en centros de salud y tipo
de morbilidad atendida, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018. Fuente: elaboracion

propia, a partir de la informacion consultada 2022............cccccveveiieiieeie e 79



RESUMEN

Introduccion: La informacidn para estimar las causas de hospitalizacion en usuarios de la Caja
Costarricense del Seguro Social en proporcion a la edad, sexo y condicién de egreso
poblacional, exhibido a través de la base de datos estadisticos REDATAM-CCSS; permite intuir
al lector que, gracias a los diferentes programas prioritarios en salud ejercidos por funcionarios
en el primer, segundo y tercer nivel de atencion clinica, se logra medir las causas de morbilidad
presentada y justipreciar el periodo transcurrido entre las edades de los grupos epidemiolégicos;
evidenciando asi correspondencia entre variables conforme a la conducta usuario ante la
atencion clinica brindada y las diversas etapas de la vida. Objetivo General: Determinar las
causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018, relacionado con edad, sexo y
condicion de egreso, Costa Rica, 2022. Metodologia: Se realiza un andlisis censal con una
poblacion de 62853 personas, extrayendo una muestra de 7775 usuarios de los servicios de la
CCSS, con edades entre los menos 1 a 65 y més afios de vida en la provincia de San José. El
estudio se orienta a una revision sistematica de enfoque cuantitativo, donde se pretende
examinar las causas de hospitalizacion en los usuarios entre 1997-2018, relacionado con edad,
sexo y condicion de egreso. Resultados: EIl censo realizado sefiala que, la poblacion del
Hospital San Juan de Dios lidera el mayor nimero de egresos con un 62% en comparacién con
el 38% restante del Hospital Calderén Guardia; el sexo femenino encabeza la pesquisa con un
69% en contraste con el 31% del sexo masculino; el grupo etario con méas prominencia la exhibe
el grupo de edad epidemioldgico entre los cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afios con un 47%
de adultos, mientras que los habitantes entre los diez y catorce afios de vida conforman la menor
incidencia con un 0.89% de nifios y nifias en preadolescencia. Discusion: Las causas de

morbilidad trasmisible y/o enfermedades cronicas presente en usuarios bajo nosocomio;



argumentan que, la poblacion expuesta se encuentra vulnerable en pro del desarrollo integral a
su conocimiento etario, mostrando correspondencia notoria entre variables. Conclusion: Para
determinar las causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018, relacionado con
edad, sexo y condicidn de egreso; para efectos exploratorios, es necesario la observacion directa
del experto sobre todas las edades de los grupos epidemioldgicos, asi como la inclusion de
estimar ambos sexos. Lo anterior permite analizar la relacion existente que se deriva en funcién
de la presencialidad de los factores con relacion al sexo y la edad trascurrida, generando un

impacto positivo o no en la persona usuaria de los servicios de salud publico-social.

Palabras clave: causas, hospitalizacion, edad, sexo, condicion de egreso, persona, usuario,

Reforma Salud, REDATAM CCSS.



Summary

Introduction: The information to estimate the causes of hospitalization in users of the Caja
Costarricense del Seguro Social in proportion to age, sex and population discharge condition,
exhibited through the statistical database REDATAM-CCSS; allows the reader to intuit that,
thanks to the different priority health programs exercised by officials at the first, second and
third levels of clinical care, it is possible to measure the causes of morbidity presented and to
appreciate the period elapsed between the ages of the epidemiological groups; thus showing
correspondence between variables according to the user's behavior before the clinical care
provided and the different stages of life. General Objective: To determine the causes of
hospitalization in CCSS users, 1997-2018, related to age, sex and discharge of condition, Costa
Rica, 2022. Methodology: A census analysis was performed with a population of 62853 people,
extracting a sample of 7775 users of the CCSS services, with ages between less than 1 year old
and more than 65 years in San José province. The study is conducted to a systematic revision
of quantitative approach, where the objective is to examine the causes of hospitalization in users
between 1997-2018, related to age, sex and discharge of condition. Results: The census carried
out shows that the population of the San Juan de Dios Hospital leads the highest number of
discharges with 62% compared to the remaining 38% of the Calderén Guardia Hospital; the
female sex leads the search with 69% in contrast to 31% of the male sex; the most prominent
age group is the epidemiological age group between forty-five and sixty-four years with 47%
of adults, meanwhile the youngest group in teenagers between ten and fourteen years of life
leads on the lowest incidence with 0. 89% of children in preadolescence. Discussion: The
causes of transmissible morbidity and/or chronic diseases present in users under hospital; argue

that the exposed population is vulnerable in favor of integral development to their age



knowledge, showing a notorious correspondence between variables. Conclusion: To determine
the causes of hospitalization in users of the CCSS, 1997-2018, related to age, sex and condition
of discharge; for exploratory purposes, it is necessary the right observation of the expert on all
the ages of the epidemiological groups, as well as the inclusion of estimating both sexes. This
makes it possible to analyze the existing relationship that is derived according to the presence
of the factors in relation to sex and age, generating positive or negative significant impacts onto

the user of public-social health services.

Key words: causes, hospitalization, age, sex, discharge of condition, person, user, Health

Reform, REDATAM CCSS.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.2 Antecedentes Internacionales

Bella M, et al; efectian un articulo especial titulado “Demanda de hospitalizacion por causas
psicosociales en un hospital pediatrico” Argentina, afio 2016, publicado en la Revista
ResearchGate, acerca de evaluar el incremento de internamientos en nifios y adolescentes
debido a factores psicosociales causados por alteraciones mentales y violencia.
Metodolégicamente indagan la informacién de 221 registros, cuya notificacion pertinente
resalta el maltrato infantil, comportamiento suicida, abuso sexual y abuso de sustancias.
Reflejando asi, un incremento de tasas y un comportamiento diferenciado por edad y género
entre la poblacién presente.!

Camerino-Hernandez E, et al revelan a través de la Revista Enfermeria Herediana, afio 2016
México; un articulo llamado “Caracterizacion del adulto mayor hospitalizado: un estudio
retrospectivo” que permite enfatizar la efectividad de la politica de salud actual que brinda
atencion a usuarios mayores de 60 afios en los servicios de Medicina Interna, Cirugia,
Ginecologia y Traumatologia. Dicho estudio documental acentia que el sexo femenino
encabeza el mayor grado de hospitalizacion con un 60,4% de 3422 internos, mientras que la
Diabetes Mellitus y sus complicaciones, junto con las cardiopatias revelan las amenazas mas
prominentes en dicha poblacién de nosocomio.?

Sanchez M menciona en su tesis doctoral titulada “Las necesidades sociales originadas a

consecuencia de la enfermedad en pacientes adultos hospitalizados” Espafia, afio 2016; que se
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intensifica notoriamente una real dependencia del usuario en relacion con la asistencia para las
actividades basicas de la vida diaria tras el alta hospitalaria, afectando significativamente al
sexo femenino. Tras examinar 275 casos no probabilisticos de caracter intencional. Los
resultados confirman, la necesidad de crear estrategias de planificacion que garanticen los
cuidados y necesidades reales presentes en los pacientes, finalizando asi con la propuesta de
varias vias futuras de investigacion en este campo.®

Cruz M, et al realizan un articulo basado en una revision bibliografica nombrando el “Bienestar
en nifios enfermos hospitalizados” Cuba, afio 2017; en la Revista SciELO, que difunde un reto
para las ciencias médicas del nivel secundario de atencion, en donde los nifios internados
presentan grandes desafios en su proceso salud-enfermedad; mientras que al mismo tiempo
gozan de buena salud aguellos menores que al mantener consigo pensamientos positivos
favorecen notoriamente su proceso de recuperacion, predominando asi emociones positivas
sobre experiencias negativas, eludiendo estados patoldgicos frecuentes durante su proceso de
internamiento.*

Granados-Garcia V et al declaran aportaciones originales al Instituto Mexicano de Seguro
Social, nombrado “Costos por hospitalizaciéon de adultos mayores en un hospital general
regional del IMSS” afio 2018; evidenciando un aumento significativo en cuanto al tipo de
consulta y atencién medica brindada hacia dicha poblacion; se permite indagar 519 egresos
hospitalarios del servicio de Medicina Interna, tras un modelo de regresion que permite notificar
los gastos promedio mas elevados en mujeres y en usuarios mayores de 85 afios. De acuerdo
con la edad, sexo y nivel de comorbilidad presente en los usuarios, segun el indice de Charlson.>
Olivares-Tirado P, cita en su estudio nombrado “Hospitalizacion Social en Adultos Mayores en

el Sistema de Salud de Chile” afio 2020; que las estancias bajo nosocomio prolongado de mas
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de 60 dias se basan en poblaciones de vulnerabilidad especifica con una baja necesidad de
atencion clinica hospitalaria, ya que segin las mismas no requieren de atencién medica
constante; sin embargo las estancias mas prolongadas abarcan alteraciones de origen mental,
sindrome de carencia social y fragilidad, razon que insta a las autoridades competentes a la
creacion de un nuevo sistema de gestion hospitalaria prolongada en relaciéon a la mejora de

atencion geriatrica y a un modelo integral de cuidado médico-social, basado en la comunidad.®

1.1.3 Antecedentes Nacionales

Morera-Salas M confiere en su articulo publicado bajo el nombre “Anélisis de eficiencia relativa
de hospitales publicos de Costa Rica” afio 2015, que se debe de comprobar en el proceso cual
de los 23 hospitales bajo observacion presentan el mejor desempefio relativo y cuales pueden
aumentar el uso de los recursos; ya que, para determinar la eficiencia hospitalaria brindada, se
indaga acerca de la actividad hospitalaria ajustada por casuistica, indice de funcionamiento e
indice de mortalidad intrahospitalaria ajustada por riesgo; lo que genera como conclusién que
el 70% de los hospitales en Costa Rica pueden mejorar el uso de los recursos notablemente.’
Navarro-Urefia |, et al; plantean un balance observacional, descriptivo y transversal llamado
“Evolucion de la mortalidad por edad, sexo, causas y distribucion geogréfica en personas de 65
0 maés afios en Costa Rica, 1970-2014” afio 2019; revelando que la mortalidad actual en usuarios
mayores de 65 afios contiene una tendencia al descenso, figurada en mayor nimero por el sexo
masculino y encabezada por tres principales causas de muerte, como enfermedades
cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias; lo que exhibe a las provincias de

Puntarenas y Limén como las mas afectadas del pais sustancialmente.®
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Delimitacion del problema

1.1.2 Justificacion

El Sistema de Salud instituido hacia la poblacion costarricense, es uno de los mas consolidados
y reconocidos a nivel latinoamericano y encaminados al auge universal, gracias a las estrategias
de afrontamiento y planificacion que aboga la directriz de dicha institucion; razon considerada
pertinente ante los “Estudios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico, sobre los Sistemas de Salud” dejando como manifiesto parte de los logros
empefiados, donde la esperanza de vida es de 79.9 afios, en comparacion con los 80.6 que refiere
el promedio de la OCDE.?

La principal causa de nosocomio en Costa Rica se fundamenta especificamente en patologias
cronicas del usuario y en aquellas alteraciones de origen potencialmente prevenible, que
ameritan ser mediadas por el cuidado oportuno y eficaz en el primer nivel asistencial. Sin
embargo, Morera-Salas M, et al afirman que, debido a la creciente demanda de atencién
hospitalaria en relacion con el uso y abuso de dichos servicios basicos en salud brindados a la
poblacién, esta situacién se ha convertido en un panorama alarmante para la salud publico-
social que afronta el pais. °

El trabajo de estudio centrado en una revision sistematica permite orientar al lector en cuanto a
las principales causas de hospitalizacion reales en los usuarios de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), relacionado con edad, sexo y condicién de egreso, presente en la
ciudadania durante el periodo de 1997 a 2018. Intuyendo de cierta manera en un mediano y
largo plazo la capacidad resolutiva del sistema de atencidn integral de salud en relacién con la

efectividad y calidad del servicio brindado respecto a la gestién de la enfermedad, y valorar si
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este comparece en aumento o bien en descenso con el pasar de los afios durante los diversos
salones de egreso vigentes en el pais.

La trayectoria en salud atravesada por el pueblo costarricense amerita un suceso exitoso desde
el afio 1922, donde se instaura la Secretaria de Higiene y Salud Publica como el ente rector de
la salud en Costa Rica, bajo el nombramiento de Ministerio de Salud; y que tras una serie de
procesos histdricos evolutivos concede la creacion de la Caja Costarricense del Seguro Social
en el afio de 1941, sucesion que culmina afios mas tarde con el decreto hacia la universalizacion
de los seguros entre 1961-1973 y el Proyecto de Reforma del Sector Salud para el afio de 1993.1!
El profesar la conexion existente entre los propositos del Proyecto de Reforma con el escrutinio
de las causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018; confiere dedicar el alcance
a todas aquellas personas encaminadas 0 no hacia el sector salud, ya que de una u otra manera
se ven beneficiados considerablemente de los logros obtenidos a nivel institucional, gozando
asi de una amplia cobertura universal en la prestacion de los servicios.

La finalidad de esta investigacion se orienta en analizar de manera colateral los principios de
Reforma presentes en salud, respecto a la atencion clinica brindada durante la estancia
hospitalaria entre 1997-2018 mediada por sexo, edad y condicidn de egreso en relacién con las
causas de hospitalizacion y calidad de mejora en el servicio de auspicio ante la ciudadania de

las ultimas dos décadas transcurridas.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢ Cuéles son las causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018, relacionado con
edad, sexo y condicion de egreso? Revisidn sistematica, Costa Rica, 2022.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar las causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018, relacionado con

edad, sexo y condicion de egreso, Costa Rica, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018.
Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad y sexo, 1997-2018.
Identificar la condicion de egreso en los usuarios de la CCSS, 1997-2018.

Relacionar las causas de hospitalizacién con edad, sexo y condicion de egreso, Costa Rica 2022.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La trascendencia del reciente trabajo de investigacion radica sustancialmente, en que esta
faculta la posibilidad de servir como material de apoyo ante nuevas investigaciones futuras,
especificamente acerca de aquellos estudios enfatizados al sector salud y productivo. Ademas,
de poder representar el modelo tedrico-metodoldgico para fines de salud publica dirigida a la
promocion, mantenimiento, y proteccion de la salud en la comunicad; y prever ciertas

enfermedades, incapacidades y lesiones presentes en la ciudadania.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

El desarrollo de la investigacion presenta los siguientes condicionamientos, que de acuerdo con
lo manifiesto por Avello Martinez'?, se clasificara de la siguiente manera: 1) limitacion
metodologica que refleja falta de datos estadisticos confiables y/o disponibles, falta de estudios
previos de investigacion acerca del tema de interés; 2) limitacion del investigador que evidencia
la limitacién cultural y otro tipo de sesgo que se presente; lo cual expone un sesgo no sistematico

sino analitico para el ostento de dicha investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2 Definicion de Causa

Alvarez- Martinez, et al definen la causalidad en medicina, como: “Uno de los objetivos
centrales de estudio, para la identificacion de los factores o agentes que causan las
enfermedades, con el proposito de establecer tratamientos y, sobre todo para aplicar medidas
preventivas.” 13

La causa médica puede aparecer de forma Unica cuando se toman en cuenta enfermedades de
origen infeccioso o bien de manera multiple, presentando en el usuario patologias crénicas
degenerativas, ya que de cierto modo la diferenciacion radica en el origen primario de la
enfermedad; por mencionar asi, que la hipétesis multicausal se basa en un conjunto de variables
de factores de riesgo, aumentando en gran manera la posibilidad de que una persona sana
desarrolle una enfermedad; como resultado, efecto o consecuencia de la causalidad.™

La investigacion oportuna considera de suma importancia que un factor de riesgo es causal,
cuando: “Su presencia contribuye a explicar la ocurrencia de una enfermedad y constituye un
marcador cuando s6lo aumenta la probabilidad de que se presente el efecto, sin que su presencia

ayude a explicar la ocurrencia del padecimiento.”

2.3 Definicion de Hospitalizacion

Méndez- Saltos, et al mencionan el término de hospitalizacion como aquel acompafiamiento
estrictamente supervisado, de caracter médico y temporal que se brinda a toda aquella persona
bajo nosocomio con sintomas o problemas emocionales, fiscos y/o de conducta; cuyo fin,

permite alcanzar la debida y pronta recuperacién en la salud del usuario, mediante el
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acompariamiento fisico y un ambiente adecuado que permita mantener las normas necesarias
para una mejor atencion en salud. 14

Méndez-Saltos, et al conceptian que la hospitalizacion también se debe: “Al internamiento de
pacientes para su diagnostico, recuperacion y/o tratamiento y sus ambientes anexos para trabajo
de enfermeria; se relacionan fundamentalmente con los servicios de apoyo, complementacion,
diagnostico y tratamiento, quirargicos, obstétricos, de cocina y de lavanderia, asi como del area

administrativa.”*

2.4 Causas de hospitalizacion

Merlo-Faella, et al;*® afirman que el proceso de admision hospitalaria es el area encargada de la
gestién administrativa que se brinda al usuario, respecto a la condicién fisica e integral que
presenta actualmente durante su asistencia sanitaria; lo que permite una responsabilidad plena
de la persona usuaria desde el momento de su ingreso hospitalario hasta el egreso de este,
traslados y altas del area de hospitalizacion.

El manual técnico efectuado por Loaiza Madriz, et al; presenta tres tipos de hospitalizacion,
entorno a la admision del usuario(a); siendo estos: “Urgente: proviene del servicio de urgencias,
programado: proviene del servicio de admision, traslado intrahospitalario: procedente de otra

unidad de hospitalizacion.”*®

2.5 Principales diagnosticos o enfermedades como causas de hospitalizacidon
El término de enfermedad propuesto por Herrero Jaén de acuerdo con lo manifestado por la
Organizacion Mundial de la Salud, esta establece que dicha definicion se basa en la: “Alteracion

0 desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
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conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos
previsible.”*’

El articulo propuesto por Herrero Jaén, indica que el proceso de enfermedad ostenta dos factores
significativos, siendo estos los siguientes: “Por un lado, el Signo (sg), el cual representa el
"Indicio, sefial de algo", siendo esta medible y valorable. Y por otro, encontramos el Sintoma
(sn), el cual se entiende como la "Manifestacion reveladora de una enfermedad”, siendo algo
subjetivo de la propia persona.”’

Los principales diagnosticos o enfermedades causantes de hospitalizacién en Costa Rica se
subdividen en dos grandes grupos, siendo estos: enfermedades trasmisibles y enfermedades no
trasmisibles o cronicas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), alegan que las enfermedades transmisibles ocasionan severos dafios en cuanto a la
morbilidad y mortalidad de los paises que conforman la Region de las Ameéricas, englobando
asi todas aquellas alteraciones de origen trasmisible, como: ““ infeccion por el VIH/sida, las
infecciones de transmisidn sexual (ITS), y las hepatitis virales; la tuberculosis; la malaria y otras
enfermedades transmitidas por vectores; las enfermedades desatendidas, tropicales vy
zoondticas; y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.”8

Las enfermedades cronicas o no transmisibles se definen como aquellas: “afecciones de larga
duracion con una progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el
cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica
o0 el asma); y la diabetes.”*® No obstante, se intuye que los factores fisiologicos, genéticos,

ambientales y conductuales interfieren en gran manera el curso de dichas alteraciones.
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La presente investigacion toma en cuenta las siguientes patologias: Enfermedades de
transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis, Hipertension Arterial, Asma; lo
mencionado con anterioridad permite ostentar el desarrollo tedrico y metodologico que conlleva

el tema de interés.

2.5.1 Enfermedades de Transmision Sexual y Otras Bacterianas

Definicion

Las enfermedades o infecciones de transmision sexual también conocidas bajo la terminologia
de (ETS/ITS) son todas aquellas alteraciones de origen trasmisible que se propaga entre las
personas por medio de relaciones sexuales anales, vaginales u orales; y que ademas alberga la
presencia de multiples gérmenes o microorganismos causantes de dichas patologias, entre ellos
bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos.?

La dolencia de trasferencia sexual puede también inocular de otras maneras y no solo en
presencia de la sexualidad, siendo estas vias de origen perinatal, trasfusion sanguinea o
mediante agujas compartidas en practicas riesgosas de consumo de sustancias ilicitas.??

El diagnostico etioldgico y tratamiento temprano de la infeccidn se basa especificamente en la
practica sexual y el tipo de enfermedad que se presenta en el usuario, ya que en reiteradas
ocasiones las personas no presentan sintomas o estos son poco significativos, lo cual genera que
no se trate de la mejor manera posible y creando luego potenciales complicaciones como (dolor
pélvico, complicaciones en el embarazo, inflamacion ocular, artritis, enfermedad inflamatoria
pélvica, infertilidad, enfermedad cardiaca, septicemia, ciertos tipos de cancer genital como en
el cuello uterino y el recto, asociados al virus del papiloma humano).?

Signos y Sintomas
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Los signos y sintomas que revela la dolencia de trasmision sexual en el usuario difieren de
acuerdo con el sexo y a la forma de contagio en que esta se produce, a continuidad se presenta
informacidn comparativa con dicha manifestacion. (ver anexo N°1)
Mujer
e Flujo anormal en la vagina, con o sin olor desagradable.?
e Llagas, ronchas o ampollas cerca de los drganos sexuales, ano o boca.?
e Inflamacion de uno o méas ganglios cercanos a la llaga.?°
e Dolor en zona de la pelvis, en el area entre el ombligo y los érganos sexuales.?
e Escozor o picor alrededor de la vagina.?°
e Ardor al orinar o al defecar.?
e Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruacion o tras la relacion sexual.?°
e Sangrado excesivo durante la regla o ausencia de menstruacion.?°
e Dolor en la vagina durante las relaciones sexuales.?
e Fiebre.??
e Erupcion cutanea en el tronco, las manos o los pies.?
Hombre
e Secrecion por la uretra.?°
e Llagas, ronchas o ampollas cerca de los 6rganos sexuales, ano o la boca.?’
e Inflamacion de uno o méas ganglios cercanos a la llaga.?°
e Dolor en los testiculos, inflamacion o dolor alrededor de los drganos sexuales.?°
e Escozor o picor alrededor de los 6rganos sexuales.?
e Ardory dolor al orinar o al defecar.?°

e Fiebre.?2
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Erupcion cutanea en el tronco, las manos o los pies.?

La manifestacion clinica de la infeccion en ocasiones puede provocar los siguientes sindromes

en el usuario, entre ellos:

Vulvovaginitis: es una inflamacion de los genitales externos y de la vagina en la mujer.
Generalmente de origen infeccioso (tricomona, candida y gardnerella). Puede
manifestar picor, aumento del flujo o cambio en las caracteristicas del flujo, escozor o
dolor espontaneo o durante la penetracion vaginal.?°

Uretritis: genera inflamacidn con aparicion de secrecion por la uretra, junto con escozor
al orinar. La causa més frecuente es infecciosa. Existen dos tipos de uretritis, segn si
su origen esta producido por el gonococo o no: uretritis gonocécica y no gonocécica.?’
Cervicitis: es la inflamacion del cuello del Utero en la mujer. Puede ser de origen
infeccioso 0 mecanico por el uso de un dispositivo intrauterino (DIU). Puede manifestar
alteracion del flujo, dolor o sangrado con la penetracion vaginal, alteracion de la regla,
escozor al orinar. Entre los microorganismos que pueden producirla destacan el
(gonococo y chlamydia trachomatis).?°

Balanitis: Es la inflamacion del glande. Puede estar producida por bacterias, virus,

alergenos y el mas frecuente por hongos (candida albicans).?

Tipos de Enfermedades de Transmision Sexual

La prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual,?° cataloga la patologia

de acuerdo con el microorganismo que la produce, siendo la persona inoculada por uno o

diversos virus, bacterias, hongos, parasitos y protozoos. A continuacion, se exhibe la infeccion

germinativa de la siguiente manera.

Enfermedades o infecciones de transmision sexual producidas por Bacterias
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Gonorrea (Neisseria Gonorrhoeae): también conocida como Gonococia, es un
diplococo gramnegativo con morfologia de grano de café.?!

Presenta sintomatologia entre los 2 a 7 dias 0 més despues del contacto sexual genital,
oral o rectal.?’ La infeccion es asintomatica en mas del 50% de las mujeres y entre el 5
al 25% de los varones infectados.?’

Clamidiasis: por lo general es asintomatica.?® Si los sintomas aparecen éstos se
manifiestan entre 7 y 21 dias post contacto sexual.

Sifilis (Treponema Pallidum): es una infeccion cronica generalizada,?® que suele
presentar periodos de actividad interrumpidos por periodos de latencia; la fase tardia
suele manifestarse por complicaciones graves. La mayoria de los casos son
asintomaticos.

Gardnerella VVaginalis: conocida como vaginosis bacteriana, es un sindrome producido
por la sustitucion de la flora vaginal normal, generando un aumento del pH vaginal y
flujo maloliente de color grisaceo, siendo esta la causa mas frecuente de emision de flujo
vaginal o mal olor. Méas de la mitad de las mujeres no presentan sintomas.?
Micoplasma (Mycoplasma Hominis & Ureaplasma Urealyticum): por lo general es
muy frecuente encontrarlos en cultivos habituales de la vagina y la uretra; esta
relacionado con la actividad sexual y el nUmero de contactos sexuales distintos. Los
sintomas, aparecen entre 1y 3 semanas tras el contacto sexual.?

Chancro Blando (Haemophilus Ducreyi): es una lesién ulcerosa superficial, blanda y
dolorosa que aparece a los 3 o 14 dias después de la relacion sexual junto con
inflamacion de un ganglio inguinal. Es méas frecuente en zonas tropicales y subtropicales

del sudeste asiatico.?°
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e Estreptococo Grupo B: es frecuente encontrarlo en cultivos sin sintomatologia. S6lo
hay que tenerlo en cuenta en el caso de mujeres embarazadas, por el peligro de
transmision al recién nacido. Es més frecuente en zonas tropicales y subtropicales del
sudeste asiatico.?°

Enfermedades o infecciones de transmision sexual producidas por Virus

e Herpes Genital (VHS): se exhibe entre 2 y 20 dias posterior al contacto sexual, tras
la aparicion de pequefias ampollas o Ulceras dolorosas, cuya localizacion varia segun
la practica sexual que ha producido la infeccion; cuando la lesidén desaparece el virus
queda latente en el organismo y puede producir nuevas reinfecciones en situaciones
de disminucion de la inmunidad o estrés.?°

e Virus del Papiloma Humano (VPH): infeccién asintomatica en la mayoria de los
casos. Puede aparecer una lesion irregular, verrugosa con aspecto de coliflor o
aspecto aplanado entre 1 y 20 meses después del contacto sexual en los 6rganos
genitales, anales y orales.?°

e Molluscum Contagiosum: su transmision es tanto sexual como por contacto directo
con la zona afectada, pudiendo aparecer lesiones sobreelevadas con depresién
central (a modo de ombligo) y que sana por si sola en cualquier parte del cuerpo. Se
exhibe entre 2-3 meses después del contacto.?°

e Hepatitis A: es la inflamacién del higado causada por el virus de la hepatitis A,
trasmitida en fase aguda. Su transmision es por via oral (ingesta de agua o comida
contaminada con heces portadoras del virus) y/o al realizar practicas oroanales. El
periodo de incubacion es de 15 a 50 dias. La mayoria de las veces se presenta de

forma asintomatica.?°
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Hepatitis B: se puede producir via parenteral (transfusiones, uso compartido de
jeringuillas o material de inyeccion, tatuajes, piercing), vertical (de madre a hijo) y
sexual. El periodo de incubacion es de 45 a 180 dias. La mayoria de las infecciones
no presenta sintomas y sana por si sola en el 96% de los casos.?

Hepatitis C: su transmision es a través de sangre y hemoderivados de personas
infectadas. El 60-70% de las personas infectadas son asintomaticas o los sintomas
son poco evidentes. El riesgo de transmision sexual es escaso, sobre todo esta
relacionado con préacticas sexuales de penetracion anal y relaciones sexuales con la
menstruacion en caso de ser la mujer la portadora.?

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Produce el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El VIH se transmite via parenteral, sexual y
vertical (a través de la placenta, parto o leche materna). Tras la practica de riesgo
debe pasar 3 meses para que se pueda detectar en la analitica los anticuerpos frente
al VIH. La infeccion aguda puede ser asintomatica o dar un cuadro semejante a la
gripe. La presencia de una infeccion de transmision sexual hace que el riesgo de
transmision del VIH sea mayor.?°

Citomegalovirus: su transmisién es a través de los fluidos organicos (saliva,
secreciones vaginales y cervicales, semen y leche materna). En el 80% de los casos
la infeccion no produce sintomas.?°

Virus de Epstein-Barr: la via de transmision mas frecuente es a través de la saliva
(enfermedad del beso). La mayoria de los infectados son asintomaticos, sin embargo,
puede provocar aumento del tamafio del higado o bazo, inflamacion de los ganglios,

fiebre y afectacion de la garganta (mononucleosis infecciosa).?
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Infecciones producidas por Hongos

e Candidiasis Vulvovaginal: Causada por un tipo de hongo llamado “Candida Albicans”
que en la mujer forma parte de la flora vaginal normal, y ante determinados factores
bioldgicos (mayor acidez del flujo vaginal, toma de anticonceptivos, uso de antibidticos,
el embarazo), y otros factores estresantes, puede florecer los sintomas fungicos, mientras
que en el varon la micosis se da de forma sexual normalmente. El periodo de incubacion
es de 2 a5 dias.?

Infecciones producidas por Parasitos

e Trichomona Vaginalis: la sintomatologia aparece entre 3 y 28 dias después de la
infeccion. Es muy raro que los hombres muestren sintomas y, a veces, las mujeres
tampoco los tienen.?

e Piojos Pubicos o Ladillas (Phthirus Pubis)?!: se transmite por contacto intimo directo,
especialmente por vello pubico o por contacto con la ropa de cama o ropa infectada
(teniendo en cuenta que la ladilla no puede vivir méas de 24 horas fuera de su huésped).?°
Dicho parésito puede extenderse a otras zonas capilares del cuerpo como (pelos del
abdomen, muslos, axilas, barba, bigote, cejas y pestafias).?

e Sarna o Escabiosis: la infeccion se da por contacto intimo o por contacto con la ropa
de cama o ropa infectada por el acaro “Sarcoptes Scabiei”?*. Los sintomas mas comunes
son intenso prurito nocturno, irritacion cutanea, exantema, en ocasiones ulceracion de
los genitales o zonas adyacentes.?!

Infecciones producidas por microorganismos intestinales transmitidos por via sexual
La enfermedad ocasionada por dichos microorganismos se da a través de la ingesta de agua o

alimentos contaminados. No obstante, la transmision es posible durante las practicas sexuales
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oroanales. Destacando asi, Bacterias (Salmonella, Shigella y Campylobacter),?® Protozoos

(Criptosporidium, Ameba Histolitica, Giardia Lamblia),?® Helmintos o Gusanos (Enterobius

vermicularis)®. Y que por su parte produce en el usuario diarrea, fiebre, dolor abdominal,

mientras que la ameba puede originar complicaciones en el higado.

Diagnostico

El diagnostico etioldgico de la patologia se basa de manera especifica en la practica sexual y el

tipo de enfermedad que manifiesta el usuario al momento de la interconsulta, ya que en

reiteradas ocasiones la dolencia en la persona no presenta sintomatologia alguna o estos son

poco expresivos. Entre los diferentes tipos de diagnostico clinico, se encuentra:

Toma de muestras: consiste en recolectar exudado vaginal, endocervical y uretral,
ademas de la toma de muestra en recto, faringe, conjuntiva, semen, secrecién prostética,
orina, escamas o pelos ante la sospecha de una puntuada localizacion o busqueda de
determinados patégenos, como gonococos y trichomonas. 2

Examen microscopico: mediante la microscopia u observacion directa del material
originario en (lesiones ulceradas, escamas y pelos), el profesional en salud puede
detectar la presencia de ciertos artropodos.?*

Montaje humedo: permite rastrear la apariencia real de trichomonas, levaduras,
treponemas y algunos otros protozoos en muestras fecales.?:

Tinciones: utiliza diversas técnicas destacando (tincion de gram, tincién con Giemsa,
frotis coloreados e inmunofluorescencia directa) para la deteccion de patégenos como
flora saprofita, gonococos, chlamydia trachomatis, levaduras, gardnerella, moviluncus,

calymmatobacerium granulomatis, trichomonas vaginalis.
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e Técnica serologica: es aquella técnica de manera indirecta que determina anticuerpos
caracteristicos en el componente sanguineo del individuo, utilizando
(inmunofluorescencia indirecta, radioinmunoanalisis, enzimoinmunoandlisis, para
detectar IgG e IgM ante la exhibicion de Chlamydia y otros virus).?! Ademas del uso de
otras técnicas especificas e inespecificas para establecer el diagnostico ante la treponema
o0 deteccidn de reaginas como (VDRL, RPR), hemoaglutinacion, inmunofluorescencia,
inmovilizacion de treponemas vivos (TPl o test de Nelson) y la técnica
inmunoenzimatica.?!

Tratamiento de la Infeccién

Paredes-Salido, et al;?! plantea que el tratamiento que se emplea para tratar las enfermedades o
infecciones de transmisién sexual, se basa generalmente en antibidticos de amplio espectro, y
donde el funcionario clinico prioriza el uso de aquellos antibi6ticos bactericidas (provoca la
muerte del patdgeno) en comparacion a los bacteriostaticos (detiene el crecimiento patogénico
sin oportunidad de reproduccion), evitando asi la resistencia cruzada en el usuario tras establecer
la concentracion minima inhibitoria de dicho tratamiento. Ademas del uso de medicamentos
antivirales, ante patdgenos viricos.?? (ver anexo N°2)

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo a los que se expone una persona sexualmente activa radican
sustancialmente en aquella préctica y/o circunstancia que aumenta el riesgo significativo del
contagio, entre dichos componentes se encuentra:

e Tener relaciones sexuales sin proteccion.??

e Uso inadecuado o inconstante del preservativo.?

e Tener contacto sexual con diversas parejas.??
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Tener antecedentes de infecciones de transmision sexual.?2

Tener relaciones sexuales de forma involuntaria (violacion o agresion sexual).?

Abuso del alcohol o consumo nocivo de drogas o sustancias ilicitas recreativas.??
Inyectarse drogas ilicitas (uso compartido de agujas trasmite infecciones graves,
incluido el VIH, hepatitis B y hepatitis C).??

Ser joven (la mayoria de las infecciones o enfermedades de transmision sexual se
propagan en personas entre los 15y 24 afios).??

Transmision perinatal.

Prevencién de la dolencia

La prevencién temprana reduce en gran manera el riesgo de contagio, entre las practicas mas

aconsejables se encuentra:

Abstenerse (es el método mas seguro de no contraer ninguna enfermedad o infeccion de
transmision sexual, sea propagada via genital, oral, anal).?

Usar preservativo (masculino o femenino) al tener relaciones sexuales vaginales, anales
u orales.?°

Mantener un solo compariero sexual.??

Hablar con la pareja sexual acerca de su pasado sexual y del uso de drogas.?

Realizar periddicamente un andlisis y examen de (ITS/ETS), en especial cuando se haya
tenido una préctica sexual de riesgo.?

Aprender a reconocer los indicios y sintomas de una (ITS/ETS).?°

Vacunacion temprana (para prevenir el virus del papiloma humano VPH, hepatitis A, y
hepatitis B).??

Uso de protector dental de manera consistente y correcta.??
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e Evitar el consumo excesivo de alcohol y sustancias ilicitas.??

e Considerar realizar la circuncision masculina (ayuda a reducir el riesgo de contraer VIH
hasta en un 60% de una mujer portadora, asi como a prevenir la transmisién del VPH y
herpes genital).??

e Considerar el uso de profilaxis previo a la exposicion de una enfermedad o infeccion de

transmision sexual.?

2.5.2 TUBERCULOSIS

Descripcion General de la Enfermedad

Etiologia

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa, provocada por el complejo Tuberculosis el mas
importante es Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch). Este microorganismo tiene forma
bacilar, requiere oxigeno para poder vivir y multiplicarse. Muy sensible al calor (desecacion),
luz solar y luz ultravioleta, por el contrario, resistente al frio y la congelacién. Puede permanecer
en estado latente durante afios.?

Periodo de incubacion

La fase que permite el desarrollo patégeno del bacilo de Koch, abarca desde la exposicidn
bacterial hasta el momento de la aparicidn de los primeros sintomas, con un intervalo de tiempo
entre 2 a 10 semanas, aproximadamente.?®

Mecanismo de transmision

La enfermedad se transmite de un enfermo de TBP a otras personas por medio de microgotas
(aerosoles) que el paciente expulsa cuando habla, canta, estornuda y especialmente cuando tose.

Estas gotitas cargadas de bacilos se secan rapidamente y las mas pequefias pueden permanecer
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suspendidas en el aire durante varias horas y de esta forma contagiar a otras personas que las
inhalan. Si a su vez los microorganismos logran implantarse en los pulmones de la persona que
los ha inhalado comienzan a multiplicarse, produciéndose de esta forma la infeccion.?
Susceptibilidad y resistencia

El periodo mas peligroso para que aparezca la enfermedad clinica son los primeros seis a doce
meses después de la infeccion. No obstante, en las personas infectadas la susceptibilidad de
desarrollar la enfermedad aumenta ante la presencia de factores de riesgo: estado inmunoldgico
y nutricional deprimido, SIDA, infeccion por VIH, tratamientos y enfermedades
inmunosupresoras, toxicomanias, silicosis, diabetes y otras enfermedades. Ademas de factores
socio ambientales como pobreza, hacinamiento, entre otros.>

Clasificacion de la enfermedad

Primaria

La infeccion primaria por el microbio Mycobacterium Tubérculos, comienza cuando una
persona inhala nucleos de microgotas en el aire que contienen microorganismos y gque por su
tamafo logran evadir las defensas de los bronquios penetrando hasta los alvéolos. Ahi, los
bacilos son ingeridos por los macréfagos alveolares que los trasportan a los ganglios
regionales.®

TB Posprimaria:

La tuberculosis posprimaria se presenta a continuacion de un periodo de latencia de meses 0
afios después de la infeccion primaria. Puede ocurrir como resultado de una reactivacion o de
una reinfeccion. La reactivacion se refiere a que el bacilo que se mantuvo en los tejidos por
anos, en forma latente, repentinamente comienza a multiplicarse debido al debilitamiento del

sistema inmune.?®
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Tipos

Tuberculosis pulmonar (TBP)

El tubérculo pulmonar es la forma mas frecuente de esta enfermedad, observandose en més del
80% de los casos. Es la unica forma de tuberculosis que puede ser contagiosa, por lo que es
prioritaria la deteccion y diagnostico oportuno de estos enfermos, asi como su tratamiento y
curacion.

Los enfermos con TBP en quienes los microorganismos son tan numerosos que pueden ser
visualizados al examen microscopico directo de muestras de esputo, casos de baciloscopia
positiva por BAAR, son altamente infectantes, siendo méas contagioso cuanta mas tose. Si un
enfermo bacilifero no recibe tratamiento adecuado, probablemente sea capaz de trasmitir la
infeccion a 10 6 12 personas al afio.?

Cuadro clinico tuberculosis pulmonar

La persona doliente presenta tos persistente de dos o mas semanas de duracion, con
expectoracion productiva, que puede ser a veces sanguinolenta, aun cuando se trate de pacientes
con enfermedades pulmonares cronicas, por ejemplo, con EPOC. Otros signos y sintomas que
puede presentar un enfermo de TBP (menos inespecificos) son: fatiga, pérdida de peso,
anorexia, adinamia, fiebre vespertina, sudoracion nocturna, disnea y en algunos casos dolor
toracico.?®

Tuberculosis extrapulmonar (TBE)

La tuberculosis extrapulmonar tiende a afectar otros drganos fuera de los pulmones,
frecuentemente la pleura, los ganglios linfaticos, la columna vertebral, las articulaciones, el

tracto genitourinario, el sistema nervioso o el tracto gastrointestinal. La tuberculosis puede
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afectar cualquier parte del organismo. Los casos extrapulmonares son raramente contagiosos a

menos que haya coexistencia de Tuberculosis Pulmonar, lo cual es infrecuente.??

Cuadro clinico tuberculosis extrapulmonar

El paciente alcanza a presentar signos y sintomas de la enfermedad como fatiga, pérdida de

peso, anorexia, adinamia, fiebre vespertina, sudoracion nocturna; asi como otros indicios del

organo afectado.

Clasificacion de pacientes

Caso nuevo: paciente con diagndéstico de TB cualquier forma, que nunca ha recibido
tratamiento antituberculoso o lo ha recibido menos de un mes.

Recaida: paciente que habiendo sido declarado curado de una TB de cualquier forma
después de un ciclo completo de tratamiento, vuelve a presentar TB pulmonar.
Fracaso: paciente con baciloscopias positivas al quinto o final de tratamiento con
cultivo positivo confirmatorio.

Tratamiento después de la pérdida en el seguimiento: fueron tratados previamente
por TB y declarados pérdida al seguimiento al final de su tratamiento mas reciente.
(Estos eran conocidos previamente como pacientes tratados después de abandono).
Traslado entrante: paciente al cual se le diagnostico TB cualquier forma en otro pais,
y que es referido a un establecimiento de salud, para iniciar o continuar un esquema de
tratamiento y baciloscopias de control.

Otros previamente tratados: son aquellos que han sido previamente tratados por TB,
pero cuyo resultado después del tratamiento mas reciente es desconocido o

indocumentado.

Tipos de deteccion de sintomatico respiratorio (SR):
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Pasiva

e Enestablecimientos de salud: Se realiza entre los consultantes de 10 0 mas que acuden
a un establecimiento de salud puablico (cualquier nivel de atencion) y privado por
cualquier causa y que al interrogatorio refieren tos con expectoracion de 2 semanas 0
mas. Los pacientes con enfermedades cronicas: asma, EPOC, diabetes mellitus u otras
enfermedades inmunosupresoras, deben ser tamizados por lo menos 2 veces al afio.?®

e En servicios de Urgencia: La bldsqueda se debe realizar una vez a la semana entre las
personas que acudan y presenten sintomas respiratorios, tos con expectoracion
independientemente del numero de dias.

e En Sitios centinela: El personal encargado tamizara por TB a todos los pacientes de 10
afios 0 mas que hayan sido captados como casos sospechosos de influenza. Y que
presenten tos con expectoracion independientemente del nimero de dias.?®

Activa

e Técnico de Atencion Primaria (ATAP): La realiza durante la visita domiciliar,
aplicando la definicion de SR.

e Zonas y grupos de riesgo: La que realiza el personal de salud tres veces al afio en:
poblacién indigena, privados de libertad, migrantes, pacientes con antecedente de haber
padecido Tuberculosis, contactos de pacientes con Tuberculosis Multirresistente,
pacientes viviendo con el VIH, personas viviendo en asentamientos humanos, pacientes
con enfermedades cronicas: asma, EPOC, diabetes mellitus u otras inmunosupresoras.
Aplicando la definicion de sintomatico: tos con expectoracion independientemente del
nimero de dias.?

Tratamiento
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El tratamiento acortado estrictamente supervisado es la mejor estrategia para asegurar altas tasas

de curacién en pacientes con TB. Esta basado en la quimioterapia de corta duracion.

Las condiciones para realizar una quimioterapia correcta son las siguientes:?

Régimen de seis u ocho meses de quimioterapia, segun corresponda el esquema.
Utilizar una asociacion apropiada de cuatro o cinco medicamentos antituberculosos
potentes en la fase inicial (rifampicina, isoniacida, pirazinamida, etambutol y
estreptomicina).

Prescribir las dosis adecuadas para prevenir la aparicion de resistencia a estos farmacos
Tratamiento estrictamente supervisado de los medicamentos para prevenir la recaida de
la enfermedad.

Brindar atencion farmacéutica al enfermo de TB.

Medicamentos Antituberculosos Esenciales.

Las principales propiedades de los medicamentos antituberculosos son: Su efecto bactericida:

es decir su capacidad de erradicar los bacilos en multiplicacién activa, de provocar una rapida

reduccion de la poblacién bacilar y de llevar a la mejoria clinica Y Su efecto esterilizante: es

decir su capacidad de matar a las bacterias persistentes y lograr la curacion de la enfermedad, y

su capacidad de prevenir la aparicion de resistencia.?

Los 5 medicamentos antituberculosos esenciales que poseen estas propiedades son:

Isoniacida y Rifampicina: tienen el efecto bactericida mas potente y son capaces de
erradicar a todas las poblaciones de bacilos tuberculosos.

Pirazinamida y la Estreptomicina: son bactericidas contra ciertas poblaciones de bacilos,
la Pirazinamida en pH &cido es activa contra los bacilos del interior de los macréfagos;

la Estreptomicina es activa contra los bacilos extracelulares en multiplicacion rapida.
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e Etambutol es un medicamento bacteriostatico (que sélo reduce la velocidad de
crecimiento de las micobacterias) que se utiliza en asociacion con farmacos mas potentes
para evitar la aparicion de bacilos resistentes.?

Tipos de esquema
1. Tratamiento Acortado
Este tipo de esquema se divide en dos fases:

e Fase inicial: duracion dos meses utilizando cuatro medicamentos: Isoniacida,
Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol, dosis diaria, en una sola toma dos horas antes
o dos horas después del desayuno, de lunes a sabado.??

e Fase de continuacion: duracion cuatro meses utilizando dos medicamentos: Isoniacida
y Rifampicina, los cuales deben ser administrados tres veces por semana, en una sola
toma dos horas antes o dos horas después del desayuno.

El esquema de tratamiento acortado se indica en aquellos pacientes nuevos con diagnostico
confirmado de TBP por baciloscopia o por cualquier otro método diagnéstico, y que no han
recibido tratamiento antituberculoso anteriormente o lo haya tomado menos de un mes.?®

2. Retratamiento (R)

El esquema de retratamiento se aplica a todos los casos de TB antes tratados y diagnosticados
por baciloscopia se les debe indicar cultivo, antes de iniciar el esquema de tratamiento. Si éste
tiene mas de treinta colonias, solicitar PBR, anotando el historial terapéutico del paciente en la
orden de laboratorio. No utilizar la estreptomicina en las mujeres embarazadas. 3

El esquema de retratamiento se indica en presencia de: Recaida, Abandono recuperado,
Pacientes que no hayan logrado completar el régimen terapéutico establecido.

Control de la Eficacia del Tratamiento
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Las baciloscopias son indispensables durante el proceso del tratamiento antifimico para
confirmar que lo bacilos desaparecen del esputo y que el paciente se cura. En general al concluir
dos meses de tratamiento, el 85% de los casos baciloscopia positiva habran negativizado el
esputo. La baciloscopia que se realiza al finalizar el esquema de tratamiento indicado, es
indispensable para definir el resultado de este.??

Tuberculosis farmacorresistente

La Norma para la Vigilancia y el control de la Tuberculosis?, conforme a ello, esta se define
como aquel caso de Tuberculosis (generalmente pulmonar), en donde el bacilo tuberculoso
presenta resistencia a uno 0 mas medicamentos antituberculosos de primera linea como la
Rifampicina, Isoniazida, Etambutol y Estreptomicina.

Resistencias

Estas se generan ante cualquier farmaco antituberculoso, origindndose de forma natural por
mutacion espontanea. Para vencer esta resistencia natural, el tratamiento de la TB precisa de la
combinacién de un minimo de 3 farmacos.

Las resistencias pueden ser:

e Primarias: ocurre en pacientes que nunca han recibido tratamiento antituberculoso
previo (contagio con microorganismos resistentes).?

e Secundarias 0 adquiridas: se da en pacientes que han tenido un tratamiento previo
incorrecto; como abandonos, toma de tratamiento de manera irregular, esquemas de
tratamientos inadecuados.

Estos pacientes se pueden clasificar como:?3
e Monorresistentes: si lo son a un solo farmaco.

e Multirresistentes: si la resistencia afecta a rifampicina e isoniacida.
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e Polirresistentes: cuando hay resistencia a dos 0 mas sin gque necesariamente sea
multirresistente.?
e Extremadamente resistentes (XMDR -TB): si aparte de la resistencia a la rifampicina

e isoniacida, también lo son a quinolonas y a algunos de los farmacos de segunda linea

parenteral. >
Vigilancia y Prevencion de la Transmision Nosocomial de la Tuberculosis Pulmonar
La Norma para la Vigilanciay el control de la Tuberculosis?, refiere que, si un paciente requiere
hospitalizacién y la TB es considerada como un diagnostico diferencial, se debera solicitar una
muestra de esputo la cual debe ser procesada y emitido el resultado en un plazo no mayor de 24
horas y mantener todas las medidas de bioseguridad recomendadas para el usuario y el personal
de salud hasta obtener el resultado de la baciloscopia, y verificar si el diagnostico a la TB es
positiva 0 negativa.
Ubicacién de pacientes con diagndéstico confirmado de TB
Los hospitales publicos y privados deben establecer areas adaptadas con condiciones fisico-
sanitarias que permitan la hospitalizacion de pacientes con confirmacién de TB. Estos salones
deben contar con: luz natural, ventanas amplias y con ventilacion cruzada. Lo anterior de
acuerdo con la Norma para la Vigilancia y el control de la Tuberculosis?.
El aislamiento para prevenir la transmision nosocomial de la TB entre los usuarios
hospitalizados en el mismo servicio se debe prolongar al menos por dos semanas después de
iniciado el tratamiento. Ya que en el caso de los enfermos con tuberculosis multirresistente se
podran ser ingresados en hospitales con las maximas condiciones de bioseguridad disponibles.
El periodo de aislamiento en estos pacientes se debe prolongar hasta negativizar esputos.

Uso de respirador N-95:23
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El respirador o mascarilla N-95; debe ser de uso estricto para el personal de salud que tenga
contacto con todos los pacientes con tuberculosis pulmonar y pacientes con TBP-MDR. El
personal de salud que realiza broncoscopias u otros procedimientos, personas con contacto
prolongado con el enfermo. Ademas, el uso y mantenimiento de las mascarillas N-95 sera
supervisado por el personal profesional de salud ocupacional; y €l paciente también debera de
usar la mascarilla quirdrgica y/o la N-95.23

Vigilancia de la Tuberculosis en el personal de salud

La vigilancia de la TB conforme a la Norma para la Vigilancia y el control de la Tuberculosis®,
establece que debe iniciarse una valoracion previa al ingreso como trabajador de un servicio de
salud para prevenir posibles contagios intrahospitalarios, esta vigilancia incluye: examen fisico,
radiografia de torax y la aplicacion intradérmica de 0.1 ml de un derivado proteico purificado
de tuberculina (PPD); si ambos estudios son normales se dara un seguimiento anual.?

Los funcionarios gque estan en contacto directo con pacientes tuberculosos, si la prueba de la
tuberculina reacciona a mas de 5 mm y menos de 15 mm, con radiografia de térax normal y
factores de riesgo: Infeccion por el VIH u otras enfermedades inmunosupresoras (leucemia,
linfoma, neoplasias sélidas, colagenopatia, entre otras), terapia inmunosupresora prolongada
(esteroides, interferon quimioterapia, etc.).?

Si el trabajador de salud es sintomatico respiratorio se deben realizar 3 baciloscopias de esputo.
Si éstas son negativas y el paciente presenta algun factor de riesgo como los anotados
anteriormente, brindar quimioprofilaxis con isoniacida por seis meses estrictamente
supervisada. Si no tiene factores de riesgo dar seguimiento cada tres meses por un lapso no
mayor de 2 afios.?

Hospitalizacion de enfermos de TB123
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Las caracteristicas referentes que debe presentar una persona usuaria para la debida

hospitalizacién tras el padecimiento de la tuberculosis, son la siguientes:

Enfermos en muy mal estado general de salud.

Complicaciones (hemoptisis severas, neumotorax espontaneo).

Asociaciones patologicas (insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatorrenal).

TB de la cadera o de la columna vertebral.

Fracaso confirmado del tratamiento ambulatorio.

Tuberculosis multirresistente.

Pacientes con reacciones toxicas mayores.

Indicaciones sociales (pacientes que no tienen hogar o condiciones para iniciar el
tratamiento supervisado o paciente que claramente no lo va a seguir si no se les da

algunas facilidades).

Sistema de informacion

El sistema de informacion propuesto por la Norma para la Vigilancia y el control de la

Tuberculosis?®, indica que el objetivo principal es generar datos de los casos confirmados de

TB (segun las variables de tiempo, lugar y persona), ambas formas emitidas por el Area de

Salud, Region y a nivel Nacional que permitan conocer y analizar la situacion epidemiolégica

para este evento con el propdsito de implementar medidas de prevencién y control.

2.5.3 HIPERTENSION ARTERIAL

Descripcion General de la Enfermedad

La Caja Costarricense del Seguro Social®*, patentiza el sistema circulatorio como una caferia

en el cual, la bomba que impulsa el liquido es el corazon; la tuberia, las arterias, que en el ser
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humano son elasticas, y el liquido, es la sangre. La sangre se traslada por el cuerpo ejerciendo
cierta presion y abriendo las arterias para aceptar la sangre que expulsa el corazon; esta presion
se denomina presion sanguinea y es medida con un aparato llamado esfigmomandmetros; se
divide en dos niveles, el superior llamado presion sistolica y el inferior llamado presion
diastolica.?

La institucion establece que una presion arterial normal es de 120/80 milimetros de mercurio,
entre 121/81 milimetros de mercurio se presenta un cuadro de prehipertension y cuando la
presion sanguinea supera los 140/90 milimetros de mercurio se da la enfermedad de la
hipertension arterial o asesino silencioso; también cabe destacar que en usuarios mayores de 65
afios estas cifras pueden superar los rangos establecidos, siendo estos entre los 160/95
milimetros de mercurio.?*

El informe deduce que esta enfermedad cronica provoca tasas de morbilidad y mortalidad
sumamente altas, afectando miles de millones de personas en el mundo y es considerado uno de
los problemas mas incidentes en la salud publica; también, indica que cambiar los habitos de
vida alimenticios, ejercitarse y tomarse la presion periédicamente podria reducir los riesgos de
padecer hipertension arterial y si ya se padece controlarla, siguiendo las recomendaciones
responsablemente.?

Grupos causantes de la hipertensién arterial

Las diversas causas desencadenantes de la hipertension arterial o enfermedad silenciosa llamada
asi comunmente?®, tienden a agruparse de manera general en los siguientes padecimientos:
trastornos renales, trastornos nerviosos, trastornos en los vasos sanguineos, retencion de

liquidos y sal y trastornos hormonales.
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Los trastornos renales se refieren a todos los padecimientos en los rifiones y se asocia también
a trastornos urologicos que son enfermedades en las vias renales y urinarias como por ejemplo
la vejiga, la uretra, pene, testiculos, y préstata; por su lado los trastornos nerviosos se refieren a
estados emocionales alterados en el sistema nervioso como el estrés, depresiones, insomnio y
cansancio.?

Los trastornos en los vasos sanguineos (venas y arterias) se relacionan directamente con la
enfermedad de la hipertension arterial ya que estd es una enfermedad dada en las arterias
provocando afecciones en los conductos sanguineos del cuerpo humano y presentando asi una
retencion de liquidos y sales en grandes proporciones no beneficiosas para el organismo.

Por ultimo los trastornos hormonales como los quistes ovaricos y descontrol menstrual podrian
provocar episodios de hipertension arterial, ya que provocan rompimientos y por lo tanto
pérdida de vasos sanguineos.?®

Principales causas de la hipertension arterial

Las causas que pueden provocar un caso de hipertension arterial son mdaltiples; entre las
principales encontramos: la presencia de hipertensos en la familia, la obesidad, el consumo
elevado de sal, consumo de alcohol y tabaco, falta de ejercicio y estrés, consumo de grasas
saturadas, ser diabético y en las mujeres adultas la presencia de la menopausia las hace mas
propensas a padecerla.?®

Diez?® identifica factores de riesgo provocados por otros tipos de padecimientos o enfermedades
como, por ejemplo: la diabetes Mellitus, las dislipemias que son los indices altos de colesterol
o triglicéridos, la apnea del suefio y la coartacién de aorta.

Sintomas
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La hipertension arterial es denominada “el asesino silencioso” ya que durante los primeros 10
afios de padecer la enfermedad no se presenta ningun sintoma, pero cuando la hipertension
arterial estd mas avanzada se dan sintomas como: dolor de cabeza prolongado y repetitivo,
hemorragias nasales espontaneas, mareos, suefio, hormigueos en las manos y pies, hemorragia
nasal, fatiga, retencion urinaria, confusion o excitacion, ansiedad, nerviosismo y cansancio
precoz.?®

Tipos de hipertension arterial

Diez Martinez?® manifiesta que los dos tipos de hipertension arterial que presenta la persona
adulta son que, una de ellas es la hipertension arterial esencial, primaria o idiopatica que es la
que padecen la mayoria de los pacientes hipertensos con un promedio del 90% de la totalidad
de enfermos y la otra es la hipertension secundaria que es la que permite localizar una causa
especifica a veces tratable.

Hipertension arterial primaria esencial

La hipertensién primaria no permite establecer causas especificas, pero en estudios
anteriormente realizados se han determinado posibles causas de este fendmeno como, por
ejemplo: herencia, sexo, edad, raza y/o sobrepeso que ain no esta bien definida su relacion con
la hipertension arterial pero efectivamente una persona con sobrepeso tiende a elevar sus niveles
de presion sanguinea.?®

Hipertensidn arterial secundaria

La hipertension secundaria se caracteriza por poder identificar la causa que origina la
enfermedad y estas causas se pueden dividir en varios problemas e incluso otras enfermedades
que haya presentado el organismo del paciente hipertenso; entre esos grandes grupos

encontramos los de origen renal, origen endocrino, origen psicdgeno, origen neurolégico, origen
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farmacologico y ademaés se le suman los aumentos del volumen intravascular y alteraciones
vasculares que se relacionan directamente con el sistema circulatorio y asi mismo con las
arterias y su presion.®

Tratamiento

La HTA no tiene cura en la mayoria de los casos, pero si se puede tener una vida normal y plena
si se sigue el tratamiento recetado por el medico de manera puntual y responsable aparte de
cambiar los habitos alimenticios y rutinarios del diario vivir.2*

Diez Martinez?®, afirma que la eliminacion de ciertas sustancias en el organismo ayuda a
disminuir las elevaciones extremas de presion en un hipertenso; algunas de estas sustancias son:
anticonceptivos orales, estrogenos, cocaina, alcohol entre otros. Ademas, él paciente hipertenso
debe de estar en control y visitar al médico cada 3 0 4 meses y se recomienda una vez al afio
realizar un estudio completo del estado del organismo y repercusiones que ha traido la
enfermedad; la medicacion para la hipertension tiene como objetivo disminuir la
morbimortalidad y controlar la aparicion de riesgos cardiovasculares.?

Diez Martinez?®, establece que algunos medicamentos contra la hipertension arterial son:
enalapril, ibersartan, amlodipino, atenolol, hidroclorotiazida, celiprolol, verapamil, captopril,
losartan, aprovel, entre otros; ademas que el uso de los diuréticos y betabloqueantes permite
disminuir problemas cerebro vascular a causa de la hipertension arterial y enfermedad cardiaca

coronaria.?®

2.5.4 ASMA
Guillen Valera® afirma que para el afio 2017 fallecen en Espafia 1.118 personas a causa de la

enfermedad respiratoria crénica llamada Asma; la cual provoca que las vias respiratorias se
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hinchen y se estrechen, presentando asi sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho
y tos.

El asma es una enfermedad cada vez mas frecuente entre los nifios y los jovenes. Se calcula que
la padece el 5 por ciento de la poblacion adulta y el 10 por ciento de los nifios; en muchos casos
la enfermedad aparece como respuesta a determinados estimulos que producen alergias.?®
Causas

El asma es causada por una inflamacion (hinchazon) de las vias respiratorias. Cuando se
presenta un ataque de asma, los musculos que rodean las vias respiratorias se tensionan y su
revestimiento se inflama. Esto reduce la cantidad de aire que puede pasar por estas. En las
personas con vias respiratorias sensibles, los sintomas de asma pueden desencadenarse por la
inhalacion de sustancias llamadas alérgenos o desencadenantes.?®

El asma puede llegar a desarrollarse por distintos motivos, Guillen Valera?®, menciona que entre
los mas comunes se encuentran: animales (caspa o pelaje de mascotas), acaros del polvo, ciertos
medicamentos, cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio), quimicos en el aire o en
los alimentos, ejercicio, moho, polen, infecciones respiratorias como el resfriado comdn, humo
del tabaco.

Sintomas

La mayoria de las personas con asma tienen ataques separados por periodos asintomaticos; en
los nifios prevalece principalmente la tos, en especial durante la noche, mientras que en los
adultos los tres principales sintomas son rigidez en el pecho, silbidos y fatiga en la noche.?®
Guillen Valera®® alega que los ataques de asma pueden durar de minutos a dias, y que estos se
pueden volver peligrosos si se restringe el flujo de aire de manera importante provocando en la

persona inflamacion, aumento de la sensibilidad y obstruccidn bronguiales.
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Tipos de Asma

Guillen Valera?® menciona que existen diferentes clasificaciones del asma como leve, moderada

0 grave, Y que estas se pueden dividir en dos tipos: asma intrinseca y asma extrinseca o alérgica.

e Asma intrinseca: es de origen idiopatico, presentando asi un peor pronéstico que el de
cardcter alérgico y tiende a cronificarse; este tipo de asma se detecta en mayor frecuencia
con la edad adulta.?®
e Asma extrinseca: consiste en una reaccion antigeno-anticuerpo que desencadena el

proceso patoldgico en el organismo, este tipo de asma afecta principalmente a nifios y
adultos jovenes; se caracteriza por ataques reversibles y breves de broncoespasmos con
silbidos y dificultad respiratoria; generalmente se controla con un tratamiento
adecuado.?®

Tratamiento del Asma

El tratamiento del asma debe prever y cubrir distintas situaciones desencadenantes en el

organismo ante la enfermedad, para lograr mantener el control de esta lo mas pronto posible y

evitar asi las exacerbaciones, la obstruccion cronica del flujo aéreo y la mortalidad.?

Los tratamientos que menciona Guillen Valera?®, para tratar la enfermedad son diversos; entre

ellos se encuentra: evitar alergenos, realizar ejercicio moderadamente, mejorar la alimentacion,

uso de inhaladores, inmunoterapia, vacuna antigripal y antineumocaocica; asi mismo como de

aquellos medicamentos de alivio, control o mantenimiento que se utiliza para tratar la

inflamacion de la mucosa bronquial, broncoespasmo y alergias ante la respuesta del organismo

hacia dicha patologia.?®

Inflamacidn de la mucosa bronquial: Corticoides (cortisona) inhalados. Por via inhalatoria

las dosis de corticoides empleadas son muy bajas y producen un efecto topico sin los efectos
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secundarios de la administracion por via oral, endovenosa o intramuscular. Se prescribe en
pacientes con asma persistente, es decir, aquellos en los que se producen sintomas varios dias a
la semana, y en aquellos en los que se producen sintomas nocturnos.?

Broncoespasmo: Broncodilatadores que normalmente se administra por via inhalatoria.
Existen dos tipos fundamentales segun la duracion de su accion: los broncodilatadores de accion
prolongada se toman por la mafana y por la noche todos los dias, se tenga 0 no sintomas,
mientras que los de accion corta se suelen reservar para tomar en caso de necesidad.?®
Alergias: En pacientes en los que se demuestra un componente alérgico, el tratamiento con
antihistaminicos puede ser beneficioso. Por otro lado, con ciertas alergias existen tratamientos

inmunoldgicos eficaces (vacunas) que pueden ayudar notablemente en el control del asma.?®

2.6 Edad

Avila Morales®” permite describir el “Comportamiento en las Etapas del Desarrollo humano”
como aquel estadio transcurrido desde la concepcion hasta el momento de referencia o
fallecimiento de la persona, reflejando un sin nimero de cambios bioldgicos, psicolégicos,
fisicos, sociales y/o emocionales por los cuales atraviesa el ser humano y que, ademas exhibe
una vulnerabilidad latente en relacion a la atencién medica que amerita el ciclo de vida que se
cursa durante la fase prenatal y la fase de la ancianidad.

Las diversas etapas que marcan la evolucion del periodo de vida transcurrido en el hombre y la
mujer, segiin Avila Morales?” son: “Fase prenatal, Infancia, Nifiez, Adolescencia, Juventud,

Adultez, Ancianidad.”
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2.6.1 Fase prenatal (embarazo)

La fase prenatal es el periodo comprendido durante la gestacion embrionaria y que por
consiguiente se subdivide en tres periodos; siendo estos, el periodo germinal, embrionario y
fetal, hasta convertirse en un neonato completamente formado.

2.6.2 Infancia (0-6 afos)

El desarrollo que experimenta el individuo a través de la infancia se considera como aquel
aprendizaje marcado por habilidades psico-motrices entre los cero y seis afios; asi como la
ablactacién, locomocion, juego, balbuceo y la interaccion con el entorno fisico y social que
rodea al infante.

2.6.3 Nifez (6-12 afios)

La nifiez se conoce como el proceso crucial de desarrollo entre los seis y doce afios; que le
otorga al individuo habilidades emocionales y psico-sociales principales para un adecuado
desarrollo saludable, entre las que destaca el desenvolvimiento de habilidades cognitivas,
pensamiento logico, lectura, escritura e interaccion de vinculos fuera del hogar a través de la
educacion y actividades recreativas.

2.6.4 Adolescencia (12-20 afios)

El comportamiento que se desarrolla en la adolescencia es aquella etapa del ser humano que
marca un antes y un después a la evolucion especifica de los rasgos generales que caracterizan
la madurez sexual del hombre y la mujer; entre los que destacan cambios fisicos y hormonales.
La pubertad a su vez se divide en dos: “Adolescencia temprana (12-15 afios): caracterizada por
cambios fisiol6gicos y emocionales; y Adolescencia tardia (15-20 afios): caracterizada por la
culminacion de los estudios secundarios, exploracion de intereses académico-profesional y la

maduracion sexual, preparando asi al adolescente para la adultez.”?’
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2.6.5 Juventud (20-25 afios)

El periodo comprendido entre la juventud es aquel que destaca la interaccion social del adulto
careciente de madurez emocional; reflejando la culminacion del desarrollo fisiologico y
emocional de la adolescencia; tras experimentar la vida con una vision mas clara sobre si
mismo(a) y sobre lo que desea alcanzar para su futuro mediante la emancipacion y lograr una
vida adulta exitosa.

2.6.6 Adultez (25-60 afios)

La fase de la adultez se cataloga como el ciclo de vida mas largo y evolutivo en la biografia del
ser humano, implicando diversos cambios fisicos, psicologicos y emocionales; que a su vez se
subdivide en tres grandes etapas: “Adultez joven (25-40 afios): periodo de mayor productividad,
vitalidad, actividad, madurez emocional y capacidad reproductiva; Adultez intermedia (40-50
afios): aparicion de cambios fisiolégicos y emocionales, originando andropausia en hombres y
menopausia en mujeres; Adultez tardia (50-60 afios): implica cambios vitales de gran impacto
hacia la dinamica social, como emancipacion de hijos, jubilacion y disminucién de la libido %7
2.6.7 Ancianidad (60 afios en adelante)

La ancianidad se cataloga como la Gltima etapa evolutiva del proceso de desarrollo humano,
caracterizandose como el periodo de la tercera edad; el cual expone en la persona un acelerado
proceso de envejecimiento, aislamiento social y deterioro progresivo de las capacidades fisicas
y cognitivas que presenta en dicho momento. No obstante, la calidad de vida y habitos
saludables adquiridos en etapas tempranas genera en el individuo una mejor perspectiva de vida

hacia la vejez.
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2.7 Sexo

Diez Beatriz 28, deduce el término de sexo bioldgico o asignado, como aquel atributo especifico
que se le otorga al individuo segun las cualidades fisiologicas que presenta, como Organos
sexuales, diversas hormonas y ambos cromosomas; asignando por consecuente el sexo
masculino o sexo femenino, desde el momento de su fertilizacion. Por ende, el factor que da
origen al sexo masculino radica en los espermatozoides con cromosomas XY; mientras que en

los 6vulos presentes del sexo femenino predominan los cromosomas XX.

2.8 Condicidn de egreso y sus componentes

Loaiza Madriz®, et al; manifiestan que el egreso del usuario bajo nosocomio se orienta a la
etapa final del proceso de atencion enfermeria y acompafiamiento que se da tanto al paciente
como a la familia, tras una atencion multi e interdisciplinaria brindada, para la pronta
recuperacion de la persona; incluyendo también diversos tramites y procedimientos legales y
administrativos, del personal correspondiente.

El Manual de Procedimientos de Enfermeria®® propuesto por la Caja Costarricense de Seguro
Social, define objetivamente el egreso nosocomial como el accionar multidisciplinario que
permite la reinsercion del paciente a su entorno y/o comunidad bajo el principio de autocuidado
y autocontrol, permitiendo asi la continuidad de asistencia médica desde el primer nivel de
atencion, ademas de guiar a la familia y/o cuidador del usuario al proceso de autocuidado y
autocontrol en el hogar.

Los tipos de egreso propuestos por el Manual de Procedimientos de Enfermeria son los

siguientes?®:

51



A. Egreso por mejoria o curacién: Tras valorar la condicion de salud de egreso del usuario(a)
de acuerdo con el Plan de Atencion Clinico estimado, se debe reforzar los conocimientos
impartidos durante la hospitalizacion y explicar los cuidados a seguir en el hogar.

El objetivo principal es incorporar al usuario(a) del servicio a su comunidad bajo el principio
de auto cuidado y autocontrol cuando es posible, asi como guiar a la familia o cuidador de la
persona, a un proceso de auto cuidado y autocontrol en el hogar.®

B. Egreso transitorio: Consisten en un permiso de salida por un periodo de tiempo determinado
para que atienda tramites personales.®

C. Egreso de menores de edad: El retiro del menor de edad solo puede ser realizado por
personas debidamente autorizadas y que sean mayores de edad. (La persona o cuidador que
ingresa, egresa al menor).

Ofrecer proteccion al menor de edad evita complicaciones legales a la institucion.®

D. Egreso exigido: Son las actividades por medio de las cuales, a peticion del usuario o la
familia responsable, se da tramite formal al egreso, sin autorizacion del médico tratante, para lo
cual se debe aplicar la Normativa de Registros Médicos.®

Respeta el criterio del usuario, como un derecho.*®

E. Egreso de una unidad por traslado a otra: Es el conjunto de actividades por medio de las
cuales se realiza la transferencia del usuario de un servicio a otro.!®

Tras verificar en el expediente de salud la indicacion de trasladar al usuario(a) y la unidad de
destino, se debe constatar la informacion que tiene el usuario y su familia sobre su traslado.
Las anotaciones de enfermeria proporcionan una guia para la continuidad de tratamiento y

evolucion del usuario(a).t®
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F. Egreso por traslado a otro hospital: Es el conjunto de actividades por medio de las cuales,
a peticion del médico, se da tramite a la salida del usuario para ser trasladado de un hospital a
otro.1

El objetivo de este es contribuir a mantener la mejor atencion clinica brindada para la pronta
recuperacion de salud de la persona usuario(a).

G. Egreso por fuga: Activar el codigo interno de fuga, segiin norma hospitalaria.*®

Organizar al personal para la busqueda exhaustiva del usuario(a) en la unidad de hospitalizacion
donde se detecta la fuga.®

La informacion inmediata del evento evita conflictos legales a la institucion, asi mismo como
complicaciones sobre la integridad y estado de salud de la persona usuaria.

Si se detecta algun indicio de desorientacion o fuga del usuario, coordinar con la familia el
acompafiamiento.'®

H. Egreso por fallecimiento (post-morten): Consiste en el cuidado que brinda el personal de
enfermeria a la persona fallecida en un establecimiento de salud.®

Permite conservar la posicion anatémica del cuerpo.*®

Trasladar a la persona fallecida al servicio de anatomia patologica o morgue judicial .8

2.9 Teorizante de enfermeria

2.9.1 Biografia

Nola J. Pender nace en Lansing, Michigan, EE. UU, en 1941; hija unica de padres defensores
de la educacién hacia la mujer. A sus 7 afios experimenta la oportunidad de ver como su tia
recibia cuidados de enfermeria, generando en ella “Una gran fascinacion por el trabajo de

enfermeria”?® y de ayudar a otras personas a cuidar de si mismas. No obstante, fue para el afio
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de 1962 que obtiene su titulo de enfermera en la escuela de enfermeria del West Suburban
Hospital del Oak Park en Ilinois; y seguidamente comienza a trabajar en una unidad médico-
quirdrgica de un hospital de Michigan.

Pender obtiene un bachillerato de ciencias de enfermeria (BSN) de la Universidad de Michigan,
en el afio de 1964, ademas, del MA en crecimiento y desarrollo humano por la misma
Universidad en 1965, el grado de PhD en Psicologiay Educacion en 1969, estos ultimos
otorgados por la Universidad del Noroeste en Evanston, Ilinois.

Pender, experimenta una desviacion de su pensamiento que la lleva a definir el objetivo de la
enfermeria como “la salud 6ptima del individuo”?®, tras obtener su PhD en el estado llinois. En
1975, la Dra. Pender publica: “un modelo conceptual de conducta para la salud preventiva™?®,
que constituye las bases para estudiar la forma en que los individuos toman las decisiones sobre
el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermeria. Identificando asi los factores
que influyen en latoma de decisionesy las acciones de los individuos para prevenir las
enfermedades.

El afio de 1981 es admitida como miembro de la American Academy of Nursing, fue presidenta
en los afios 1991 y 1993. En 1982 presenta la 1ra edicion del modelo de promocion de la salud.

Y en 1996 la 2da edicion de este.

2.9.2 Modelo de Promocion de la Salud

La teoria de Pender permite identificar en el ser humano factores cognitivos-preceptiales que
se modifican por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, generando como
resultado la participacién de conductas favorecedoras en salud, cuando existe una pauta para la

accion.
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El modelo de promocién de la salud?®, propuesto por Nola Pender sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos
de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comparables en relacion
con la conducta sanitaria; basandose sustancialmente hacia la educacion de las personas sobre
coémo cuidarse y llevar una vida saludable.

La correcta justificacion de su modelo se expresa, en que: “hay que promover la vida saludable
que es primordial antes que los cuidados porgue de ese modo hay menos gente enferma, se

gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro.”?®

2.9.3 Metaparadigmas
El modelo teorizante de enfermeria propuesto por Nola J. Pender; establece los siguientes
metaparadigmas, los cuales se definen a continuacion:
e Salud: este debe ser significativamente positivo en el individuo.
e Persona: cada persona esté definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-
perceptual y sus factores variables.
e Entorno: representa las interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicidn de conductas promotoras de salud.
e Enfermeria: “El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el
principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal.”?°
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El modelo promocion de la salud propuesto por J. Pender se basa en tres teorias de cambio
conductual, influenciadas por la cultura; la primera teoria, se basa en: Accion Razonada:
explicando que el mayor determinante de la conducta es la intencion o el propdésito que tiene la
conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una conducta
si desea tener un resultado.?®

La segunda teoria de apoyo es la: Accion Planteada: que intuye que la conducta de una persona
se realiza con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.
Y, por ultimo, la tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea
que la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano,
definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la autoeficacia es definida como la
confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.”?°
El modelo de promocion de salud se centra en la salud del individuo, brindandole la capacidad
de cambiar su situacion a nivel salud y comprende los elementos externos que sean validos tanto

para la recuperacion de la salud como para la prevencion de la enfermedad.

2.9.4. Relacion de la Teorizante

La relacion que nace entre el presente trabajo y el modelo de promocién de la salud de la Dra.
Nola J. Pender, pretende servir como base para integrar los métodos de enfermeria en las
diversas conductas de salud en las personas. Encabezado por la observacién y exploracion de
los procesos biopsicosociales, que sigue el individuo, en las conductas destinadas a mejorar la
calidad de vida a nivel de salud; y valorar asi su impacto positivamente hacia la consecucién de

mejores oportunidades y calidad de vida, fortaleciendo nuestra disciplina y fundamentando su
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quehacer, ya que orienta de manera objetiva los intereses de los profesionales y las necesidades
de los pacientes.

La relacion directa que permite al modelo de promocion de la salud propuesto por la Dra.
Pender, ante la investigacion acerca de las causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS,
1997-2018, relacionado con edad, sexo y condicion de egreso, le proporciona al profesional en
salud la habilidad de concienciar e inculcar una pesquisa activa tanto en los propios funcionarios
como en la poblacion usuaria, tras identificar factores de riesgo respecto a los padecimientos
clinicos presentes en circunstancias de Enfermedades de transmisidn sexual y otras bacterianas,
Tuberculosis, Hipertension Arterial y Asma.

La teoria de la Dra. Pender, se orienta especificamente en ejercer tres principios mediante el
ejercicio profesional de enfermeria; para poder valorar y desarrollar asi en la persona conciencia
de su conducta biopsicosocial y que en la medida en que esta conducta sea positiva o no, creara
un impacto como resultado ante la decision y/o accion que tome para su vida.

La Enfermeria para la Dra. Pender, se define como “el principal agente encargado de motivar a
los usuarios para que mantengan su salud personal.”?® y “bienestar especialista de salud
responsable personal de los cuidados sanitarios”?® sirviendo como base de cualquier plan de
reforma sobre tales ciudadanos.

El modelo promocional en salud permite guiar al usuario ante la accién razonada, planteada y
social-cognitiva que permanece en él; ya que a través de la educacion y promocion de la salud
se puede actuar en beneficio o prejuicio de la misma, volviéndose asi, mas probable que el
individuo ejecute una accién si desea tener un resultado favorable con mayor posibilidad, y si
se tiene seguridad y control sobre sus propias conductas; estas mismas fomentaran en él la

autoeficacia necesaria para crear la confianza de tener éxito en determinada actividad.
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El propdsito culminatorio para dicha relacion se basa especificamente, en que la educacion y
promocion redentora le otorga al usuario la capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y
comprender los elementos externos que sean validos para la recuperacion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Expresando, en que: “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan

Menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro.”?®
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se orienta a una revision sistematica de enfoque cuantitativo, en donde
se pretende examinar las causas de hospitalizacién en usuarios de la CCSS, 1997-2018,
relacionado con edad, sexo y condicién de egreso.

Del Pino Casado R, et al;® definen que la investigacion sistematica, tanto cuantitativa como
cualitativa, puede desarrollarse de dos maneras: “1) a nivel de datos originales, recogidos y
analizados por el investigador (estudios originales o primarios), con el fin de integrar sus
resultados, y 2) a nivel de datos de otras investigaciones ya realizadas (investigacion
secundaria), con una finalidad distinta a la original”.3! Por ende, la viabilidad del estudio queda
sujeto en funcion del grado de sistematizacion, exhaustividad y explicitacion de los criterios de
inclusion y analisis de los datos bajo estudio; ademas, estas se pueden clasificar en revisiones
narrativas de bajo grado y revisiones sistematicas de alto grado.

La revision sistematica cuantitativa en enfermeria es un tipo de investigacion secundaria que
consiste en la: “busqueda, localizacidn, recuperacion, analisis e integracion del conocimiento
cientifico sobre una determinada pregunta de investigacion, utilizando para ello una
aproximacion sistematica que permite minimizar sesgos, y posibilitar asi la replicacion de la

revision a cuantos investigadores les parezca oportuno”.*

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto investigativo es de tipo descriptivo transversal, porque pretende describir y analizar
las diversas causas de hospitalizacion en usuarios de la CCSS, 1997-2018, relacionado con edad,

sexo y condicion de egreso.
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Vandenbroucke Jan P, et al;* evidencian que dicho estudio transversal se lleva a cabo tras
observar detalladamente a todos los individuos de una muestra en el mismo momento en el
tiempo, y con frecuencia permite indagar la prevalencia de exposiciones, factores de riesgo y/o
enfermedades; asi como también poder llegar a hipotesis tras el estudio analitico y cuantificar

las posibles asociaciones causales entre la exposicion y la enfermedad que se presenta.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Area de estudio: se efectua la investigacion en hombres y mujeres usuarios de la CCSS del
Hospital Dr. Rafael Angel Calder6on Guardia y Hospital San Juan de Dios, con edades
comprendidas entre menos 1 a 65y mas afios de edad en la provincia de San José, tras considerar
las causas de hospitalizacion de enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas,
tuberculosis, hipertension arterial, asma y estado asmatico; relacionado a la condicion de egreso
gue esté presente, sea esta salida tras una indicacion médica, exigida, fuga, transferido, fallecido
con autopsia, fallecido sin autopsia y fallecido con traslado forense.

Fuentes de informacién primaria y secundaria: El estudio sujeto a analisis se lleva a cabo
mediante una revision sistematica por medio de la herramienta digital REDATAM-CCSS,
1997-2018 como fuente electronica primaria; y a través de otras fuentes primarias y secundarias
que brinda la herramienta digital Google Académico — Google Scholar, se logra profundizar un
analisis complejo en materiales de fuentes documentales y bibliograficos tales como: manuales
de procedimientos, tesis, libros de texto, revistas médicas, documentales, articulos de internet,
paginas de internet; para asi validar el sustento teérico y metodoldgico que conlleva el tema en

estudio.®
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3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio corresponde a un total de sesenta y dos mil ochocientos cincuenta y
tres (62853) personas usuarias de la C.C.S.S; residentes de la provincia de San José y que
egresan del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y Hospital San Juan de Dios entre los
afios de 1997-2018, presentandose asi entre diversas morbilidades, ambos sexos y diferentes
edades marcadas por el desarrollo humano; lo anterior segin REDATAM-CCSS, 1997-2018.%
3.3.2 Muestra

La muestra corresponde a un estudio censal, con un total de siete mil setecientos setenta y cinco
(7775) personas usuarias de los servicios de salud que brinda la C.C.S.S en el Hospital Rafael
Angel Calder6n Guardia (HCG) y el Hospital San Juan de Dios (HSJDD), con edades
comprendidas entre menos 1 a 65 y mas afios. Ademas, la muestra es no probabilistica porque
estd conformada por personas seleccionadas bajo determinados criterios de la investigacion, en
relacién con la edad, el sexo y la condicion de egreso.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y
que especificamente egresan del Hospital Calderdn

Guardia y Hospital San Juan de Dios.

Usuarios que no forman parte de la
informacidn registrada en la base de
datos estadisticos REDATAM-CCSS,

1997 al 2018.

Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios

de 1997-2018.

Usuarios que reciben cuidado en salud
en el primer y segundo nivel de atencion

en la CCSS, en &reas de atraccion
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pertenecientes al Hospital San Juan de
Grupo de edad (epidemiologico), con edades comprendidas
Dios y Hospital Calderén Guardia.
entre menos 1 afio a 65 y mas afos.

Personas que consultaron e ingresaron a la CCSS con
enfermedades trasmisibles y enfermedades no trasmisibles
0 cronicas especificamente: Enfermedades de transmision
sexual y otras bacterianas, Tuberculosis, Hipertension

Arterial y Asma. Presente en el diagnostico principal (152

grupos).

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio sujeto de investigacion presenta un disefio no experimental transversal, ya que este
localiza la muestra sometida a estudio y no presenta manipulacién de variables y ademas los
datos son recopilados en un Ginico momento.3*

Dzul, ** permite definir el disefio de estudio no experimental, como aquel método que se lleva
a cabo mediante la observacion de fendmenos en su ambiente natural sin manipular
deliberadamente las variables de interés, para posteriormente analizar y relacionar su contexto
en base a las “categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que ya
ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa del investigador”.3

El disefio transversal descriptivo que presenta el tema de estudio se centra en recolectar datos

sobre cada una de las categorias, conceptos, variables y contextos que se encausan y reportar
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los datos obtenidos, tras examinar cual es el estado de una o més variables de interés en un
momento dado y/o tasar la relacion entre un conjunto de variables en un punto Gnico en el

tiempo.3*
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3.5 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Enfermedades de
Describir las | Causas de | Alteracion 0 | Son aquellos | Diagndstico Tabla ordenada de
transmision  sexual 'y
causas de | hospitalizacion | desviacion del estado | diagnosticos o | principal (152 criterios

hospitalizacion en
usuarios de la
CCSs, 1997-

2018.

fisiolégico en una o

varias  partes  del
cuerpo, por causas en
general conocidas,
manifestada por
sintomas y signos
caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o

menos previsible.®

patologias
trasmisibles y
enfermedades no
trasmisibles o
cronicas por las
cuales ingresa a
hospitalizacion

un usuario.

grupos), segun

REDATAM-
CCSS, 1997-
2018.

otras bacterianas (A50-

A85)

Tuberculosis (A15-A19).

Hipertension  esencial

(primaria) (110).

Asma (J45).

Estado asmatico (J46).




Objetivo | Variable | Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Operacional

Menos de 1 afio.

Caracterizar | Edad Estadio transcurrido desde | Son las diversas etapas | Grupos de Edad Tabla ordenada de
criterios
a la la concepcion hasta el | que marcan la evolucion | (Epidemiol6gico), segln | 01-04 afios.
poblacién momento de referencia o | del periodo de vida | REDATAM-CCSS,
05-09 afos.
de estudio fallecimiento  de  la | transcurrido en el | 1997-2018.
seglin edad persona, reflejando un sin | hombre y la mujer, 10-14 afios.
y Sexo, nimero de  cambios | como: Fase prenatal,
15-19 afios.
1997-2018. bioldgicos, psicologicos, | Infancia, Nifiez,
fisicos,  sociales  y/o | Adolescencia, Juventud, 20-44 afios.

emocionales  por los | Adultez y Ancianidad.

45-64 anos.
cuales atraviesa el ser

humano.?’ 65 y Mas afios.
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Sexo

Atributo especifico que se
le otorga al individuo
segin las  cualidades
fisiologicas que presenta,
como Organos sexuales,
diversas hormonas vy
ambos cromosomas;
asignando por
consecuente el  sexo
masculino 0 sexo

femenino.?8

Es el factor que da
origen al Sexo
masculino dentro de los
espermatozoides  con
cromosomas XY;
mientras que en los
6vulos presentes del
Sexo femenino
predominan los

cromosomas XX.

Sexo del paciente

Masculino.

Femenino.
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Objetivo | Variable Definicién Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Indicacion Médica.
Identificar | Condicion | Etapa final del proceso | Son aquellas acciones | Condicion  de Tabla ordenada de
la condicion | de Egreso | de atencion de salud y | clinicas que permiten | Salida. criterios

de egreso en
los usuarios
de la CCSS,

1997-2018.

acompafiamiento que
se da tanto al paciente
como a la familia, tras
una atencion multi e
interdisciplinaria

brindada, para la pronta
recuperacion de la

persona.®

guiar la reinsercion del
usuario a su entorno
bajo el principio de
autocuidado y
autocontrol en el
hogar; y continuidad
de asistencia médica
desde el primer nivel

de atencion.

Exigida.

Fuga.

Transferido.

Fallecido con Autopsia.

Fallecido sin Autopsia.

Fallecido Traslado Forense.
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3.6 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se ejecuta mediante una tabla “lista ordenada”, la cual se implementa para
seleccionar los datos equivalentes al 10% de la muestra; es decir 778 usuarios del Hospital
México entre los afios 1997-2018, ya que los antecedentes cumplen con los criterios de inclusion
del estudio sujeto a analisis. En la tabla disefiada, se marca con una equis (X) en las columnas

creadas “cumple” y “no cumple” con respecto a dichos criterios de inclusion. (ver anexo N°3)

Lista ordenada de los criterios para la clasificacion de los datos de la informacion:

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No

Cumple

Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que

especificamente egresan del Hospital México

Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-

2018.

Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre

menos 1 afio a 65 y mas afios.

Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o cronicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal

(152 grupos).

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la obtencion de datos se lleva a cabo mediante la extraccion de valores
numéricos de las variables en estudio provenientes de la base de datos estadisticos REDATAM-

CCSS, a traves de filtros de busqueda informaticos.

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los antecedentes son parametros organizados en la base de datos REDATAM, los cuales son
extraidos de acuerdo con las variables de estudio de interés y transformados en archivos de
Excel, tras una filtracion rigurosa de los indicadores, incluyendo solamente las variables de
interés y los criterios de inclusién para la investigacion; para asi posteriormente representar los

resultados obtenidos en tablas y figuras para su debido analisis.

3.9 ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se materializa por medio de la integracion correspondiente entre la teorizante
de enfermeria, la pesquisa activa de antecedentes y la percepcién propia del observador respecto
a los datos alcanzados mediante la base de datos REDATAM-CCSS, la argumentacion de la

informacion se realiza tomando en cuenta los objetivos planteados ante dicha investigacion.

70



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

El reciente estudio se fundamenta en determinar las causas de hospitalizacidn en usuarios de la
CCSS, 1997-2018, relacionado con edad, sexo y condicion de egreso; cuya recoleccion de
informacidn se da traves de una revision sistematica de datos censales o de morbilidad presente
en la poblacion, y que ademas permite recopilarse por medio de la base de datos estadisticos
REDATAM de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Los resultados son manifiestos y expuestos de acuerdo con la procedencia de datos segun la
variable de estudio en interés, los cuales concluyen con los criterios de inclusién y exclusion de

la presente investigacion.

3598

2334

369
———

Grupos de edad epidemiologica

1265

Emenos 1afo ®=10-14 aflos ®15-19 afios ®™20-44 afios ™45-65 afios ™65 y mas afos

Cantidad de Egresos hospitalarios entre 1997-
2018
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Figura N°1 Distribucion de la poblacién de acuerdo con la cantidad de egresos hospitalarios respecto
a los grupos de edad epidemioldgica en ambos centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-

2018. Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022.

La figura anterior devela que, el grupo etario con mas prominencia la exhibe el grupo de edad
epidemioldgico entre los cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afios con un 47% (3598) de adultos,
mientras que los habitantes entre los diez y catorce afos de vida conforman la menor incidencia

con un 0.89% (68) de nifios y nifias en preadolescencia.

5339

2436

Cantidad de Egresos Hospitalarios 1997-2018

Sexo

m Sexo Masculino ® Sexo Femenino

Figura N°2 Distribucion de la poblacién de acuerdo con la cantidad de egresos hospitalarios respecto
al sexo atendido en ambos centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018. Fuente:

elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022.

El censo realizado sefiala de la siguiente manera que, el sexo femenino encabeza la pesquisa

con un 69% (5339) en contraste con el 31% (2436) del sexo masculino.
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Cantidad de Egresos Hospitalarios entre 1997-2018

Centros de Salud

= Hospital San Juan de Dios (HSJDD)
m Hospital Rafael Angel Calderon Guardia (HCG)

Figura N°3 Distribucion de la poblacion de acuerdo con la cantidad de egresos hospitalarios respecto
a la causa de morbilidad atendida y centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018.

Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022.

La figura anterior evidencia la cantidad de usuarios egresados bajo nosocomio respecto a las
causas de morbilidad atendida de acuerdo con el interés investigativo que se refleja en cada
centro de salud; el Hospital San Juan de Dios atiende el mayor nimero de casos con un 62%
(4851) de egresos mientras que el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia una menor

cantidad de usuarios, albergando asi un total del 38% (2924) de personas entre dichos afos.
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2355

mmmm Hospital San Juan de Dios

@-Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia

Cantidad de usuarios entre 1997-2018

719 752 689 /

Tuberculosis (A15- Enf. trans. sexual y Hipertension Asma (J45) Estado asmatico
Al19) otras bacterianas  esencial (primaria) (346)
(A50-A85) (110)

Causa de hozpitalizacion

Figura N°4 Causa de morbilidad atendida y centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-

2018. Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion consultada 2022.

La figura anterior evidencia que durante los afios de 1997 a 2018 se brinda una atencion clinica
integral a un total de siete mil setecientos setenta y cinco (7775) usuarios de los servicios de
salud que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social, dicha distribucion se ostenta en
hombres y mujeres entre menos 1 afio a 65 y mas afios bajo estancia intrahospitalaria en el

Hospital San Juan de Dios y el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

La causa de enfermedad que méas hospitalizaciones presenta se refleja en el estado asmatico
siendo asi un 30% (2355) en el Hospital San Juan de Dios y un 18% (1388) en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia; ademas la poblacién que menos hospitalizacion refleja se
evidencia bajo la causa de enfermedad de transmision sexual y otras bacterianas con un 4%
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(336) en el Hospital San Juan de Dios y un 3% (210) en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén

Guardia.

1819

Cantidad de usuarios entre 1997-2018

117
757
32
495 546
94 369 35
I205 I 25 185 15
33 6282 g I 31 I 4573
6,77! 714!!— 77! 16,777 -

Tuberculosis  Enf. trans. sexual y ~ Hipertensién Asma Estado asmatico
otras bacterianas esencial (primaria)

Grupos edad
epidemioldgica

mmenos 1 afio ™ 10-14 afios m15-19 aflos ®™20-44 afios m45-64 afios ™65 a mas afos

Figura N°5 Distribucion de la poblacién segln grupo de edad epidemiol6gico y causa de morbilidad
atendida en centros de salud, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018. Fuente: elaboracion propia,

a partir de la informacion consultada 2022.

La figura previa evidencia la distribucion de usuarios en relacion con la causa de hospitalizacion
patolégica referente a los grupos de edad de acuerdo con el criterio de inclusion de dicha
investigacion entre ambos hospitales; el analisis concluye que el grupo de edad epidemiolégico

con mas incidencia hospitalaria lo conforma la poblacion de cuarenta y cinco a sesenta y cuatro
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afios con un 47% (3598) de usuarios, mientras que los habitantes entre diez y catorce afios de
vida conforman la menor incidencia con un 0.89% (68) de nifios y nifias en preadolescencia.

La informacion anterior revela que la patologia con maés alta clinica en usuarios entre los
cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afios se da en el estado asmatico con un 23% (1819) y la
menor atencién bajo la causa de enfermedad de transmision sexual y otras bacterianas con un
1% (82), mientras que las personas entre los diez y catorce afios exhiben un alto egreso
hospitalario tras las mismas condiciones de estado asmatico con un 0.6% (45) de personas y un
0.01% (1) de personas usuarias con enfermedad de transmisidn sexual y otras bacterianas en los

servicios de salud que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social.

= Masculino HSJDD
1927

® Femenino HSJDD
® Maculino HCG

u Femenino HCG 1152

Cantidad de usuarios entre 1997-2018

544
470 336 416 399 428
i 18914711 g 1630y sl I
Tuberculosis  Enf. trans. sexual y ~ Hipertension Asma Estado asmatico

otras bacterianas esencial (primaria)

Causa de hospitalizacion
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Figura N°6 Distribucién de la poblacién segun sexo y causa de morbilidad atendida en centros de salud,
usuarios de la CCSS, San Jose; 1997-2018. Fuente: elaboracion propia, a partir de la informacion

consultada 2022.

El gréafico anterior permite exteriorizar la cantidad de usuarios hombres y mujeres que ingresan
al servicio de hospitalizacion tras las diversas causas de morbilidad atendida en ambos centros
de salud costarricense, la distribucion ostenta que el sexo femenino tiene la mayor causa de
hospitalizacion con un 42% (3283) en el servicio de internamiento del Hospital San Juan de
Dios y un 27% (2056) en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, mientras que el sexo
masculino repercute en el menor ingreso hospitalario con un 19% (1568) en el Hospital San

Juan de Dios y un 12% (868) en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

La estadistica anterior revela que la patologia con mayor prevalencia en el sexo femenino es la
causa del estado asmatico con un 25% (1927) en el Hospital San Juan de Dios y un 15% (1152)
en el Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia y en menor incidencia la causa de enfermedad
de transmisidn sexual y otras bacterianas con un 2% (147) en el Hospital San Juan de Dios y un
1% (89) en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Aunado a ello el sexo masculino indica un alza nosocomial tras la causa de tuberculosis con un
6% (470) en el Hospital San Juan de Dios y un 4% (275) bajo la misma condicion en el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, y en menor ingreso de hospitalizaciones se encuentra la
causa del asma con 2% (145) de usuarios en el Hospital San Juan de Dios y un 1% (73) en el

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia tras padecer las mismas circunstancias patoldgicas.
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Cantidad de usuarios entre 1997-2018, segun condicion de
egreso hospitalario

Indicacion Exigida Fuga Transferido Fallecido con Fallecidosin  Fallecido
Médica Autopsia Autopsia Traslado
Forence

Causa de Hospitalizacion

= Enf. trans. sexual y otras bacterianas (A50-A85) m Asma (J45)
® Tuberculosis (A15-A19) m Hipertension esencial (primaria) (110)

m Estado asmatico (J46)

Figura N°7 Distribucion de la poblacion segin condicion de egreso en centros de salud y tipo de
morbilidad atendida, usuarios de la CCSS, San José; 1997-2018. Fuente: elaboracion propia, a partir

de la informacidn consultada 2022.

Los datos censales de acuerdo con el interés investigativo referente a la poblacion de la séptima
figura, permite dar a conocer la condicién de egreso establecida para cada centro de salud que
brinda el servicio de estancia intrahospitalaria de la Caja Costarricense del Seguro Social

respecto a la morbilidad atendida presente en la distribucion poblacional.
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La condicién de egreso que refleja el mayor nimero de alza nosocomial se evidencia tras la
indicacion médica con un 96% (7482) casos de morbilidad atendida en hombres y mujeres entre
menos 1 afio a 65 y mas afios durante el periodo de 1997 a 2018, mientras que la salida con
fallecido a traslado forense representa la menor cantidad de egreso hospitalario con el 0.01%
(1) de la poblacién ingresada entre dicha periodicidad.

La causa de hospitalizacion mas relevante se muestra en el estado asmatico con un 48% (3743)
de casos distribuido entre los diferentes tipos de condiciones de egreso, mientras que la
morbilidad atendida con menor relevancia la encabeza las enfermedades de transmision sexual

y otras bacterianas con un 7% (546) usuarios hospitalizados.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

La causa de morbilidad atendida en usuarios hombres y mujeres de la CCSS entre los afios de
1997-2018 con edades comprendidas entre menos de 1 y 65 y mas afios de vida, relacionado
con edad, sexo y condicion de egreso en Costa Rica, permite analizar y describir la inferencia
de datos estadisticos entorno a: la observacion propiamente expuesta del versado, los
antecedentes internacionales, limitaciones encontradas y la consideracion de la teorizante de
enfermeria empleada en el presente trabajo final de graduacion, afio 2022.

La poblacion entre ambos centros de salud de acuerdo con el interés investigativo exhibe una
muestra de un total de siete mil setecientos setenta y cinco (7775) usuarios de los servicios de
salud que reciben egresos hospitalarios entre los que destaca el 96% (7482) con indicacién
médica, 0.59% (46) exigida, 0.2% (17) fuga, 0.2% (17) transferido, 0.7% (54) fallecido con
autopsia, 2.3% (158) fallecido sin autopsia y 0.01% (1) fallecido a traslado forense;
identificando asi de dicha manera las diversas causas de egreso, presentes en los usuarios entre
la periodicidad expuesta.

La morbilidad atendida con mayor incidencia y prevalencia entre los habitantes durante el
periodo estimado de estudio se encuentra la causa del estado asmatico con un 48% (3743) de
personas, en comparacion con las demas causas de hospitalizacién como lo es asi la hipertension
esencial primaria con 15% (1192), el asma con 15% (1160), la tuberculosis con 15% (1133) y
las enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas con el 7% (546) restante de usuarios
bajo nosocomio.

El censo asimismo sefiala de la siguiente manera que, la poblacion del sexo femenino lidera la

mayor cantidad de egresos con un 69% (5339) en contraste con el 31% (2436) del sexo
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masculino y que el grupo etario con méas prominencia la exhibe el grupo de edad epidemiolégico
entre los cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afios con un 47% (3598) de adultos, mientras que
los habitantes entre los diez y catorce afios de vida conforman la menor incidencia con un 0.89%
(68) de nifios y nifias en preadolescencia.

Lo manifiesto anteriormente ostenta que, de acuerdo con las causas de hospitalizacion en
usuarios de la CCSS, 1997-2018, relacionado con edad, sexo y condicidn de egreso, se evidencia
una relacién existente y diversa entre variables, siendo notoria la asociacion y el
comportamiento lineal de las personas en relacion con los grupos de edad epidemioldgico
respecto a la causa de morbilidad atendida.

La cantidad de egresos en usuarios menores de 1 afio respecto a la causa de enfermedades de
transmision sexual y otras bacterianas, catalogan la vulnerabilidad presente del grupo etario en
funcién de la morbilidad, exceptuando asi la ausencia de egresos en usuarios entre menos 1 a 9
afios en relacién con las otras causas de hospitalizacién bajo exploracion, asi como la falta de
vinculo entre usuarios de 10 a 19 afios que no reflejan egresos nosocomiales respecto a la
hipertension esencial primaria, lo anterior debido a factores como la edad, raza, sexo, herencia,
y/o sobrepeso el cual tiende a elevar los niveles de presion arterial sanguinea en la poblacion.?®
El estudio determina las diversas causas de morbilidad entre los usuarios; permite manifestar
que el Hospital San Juan de Dios lidera el mayor nimero de egresos con un 62% (4851) en
comparacion con el 38% (2924) restante del Hospital Calderén Guardia, lo cual también
exceptla un margen de minoria de 9 usuarios en ambos hospitales, los cuales no presentan
edades especificas y se clasifican entre 8 usuarios desconocidos bajo otras alteraciones
excluidas en los criterios de la presente investigacion y 1 usuario bajo la causa de asma

especificamente.
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El paralelismo hallado entre los antecedentes implementados y los datos censales de los
resultados obtenidos develan que la problematica de las causas de hospitalizacion en relacion
con edad, sexo y condicion de egreso 1997-2018; no es solamente vigente en Costa Rica, sino
que también es una condicion o caracteristica no esencial que se presenta en otros paises, y que
al igual que la nacion costarricense estos otros territorios optan por buscar mejoras continuas en
pro de la salud de sus ciudadanos.

Los precedentes expuestos que destacan tanto en Europa como en los paises latinoamericanos
abogan acerca de; privacion de estrategias de planificacion y afrontamiento que garanticen los
cuidados y necesidades reales en los pacientes de Espafia,> comprobar la efectividad de la
politica de salud actual sustancialmente con el servicio de atencién brindado a los mas
desprotegidos en México.?

El aumento significativo en cuanto al tipo de consulta y atencion médica brindada hacia la
poblacion adulta de Meéxico,> buscar mejoras continuas al sistema de gestion de
hospitalizaciones prolongadas a la comunidad geriatrica e implementar un modelo integral de
cuidado médico-social, basado en la ciudadania de los chilenos.®

El Proyecto de Reforma del Sector Salud en Costa Rica,® instaurado desde el afio 1993 ha
permitido desde entonces al sistema del primer, segundo y tercer nivel de atencion, inquirir,
tratar, mediar y paliar las causas de morbilidad presentes en los habitantes de una mejor manera
a través de los programas de salud pablica comunitaria entre los que destacan la alimentacién y
nutricion, salud ambiental, promocién social de la salud y programas prioritarios, abordando asi
de forma integral los principios expuestos en dicha reforma.

Los programas prioritarios que, de acuerdo con las causas de hospitalizacion en usuarios de la

Caja Costarricense del Seguro Social en relacion con la edad, el sexo y la condicion de egreso
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tomada en cuenta en los criterios de inclusion y exclusion del presente trabajo de investigacion,
le otorga al tercer nivel de atencidn tasar y evaluar el proceder de las personas respecto a la
atencion clinica brindada en funcién de la enfermedad presentada y el periodo transcurrido.
Los problemas o necesidades de atencion relacionada con el embarazo, parto, puerperio y otras
afecciones del periodo perinatal,®® le permite abordar a los hospitales del tercer nivel todas
aquellas personas menores de 1 afio las cuales ameritan atencion clinica y/o hospitalizacion en
sus primeros dias de vida expuestas a enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas.
El programa que engloba tratar las infecciones respiratorias agudas® y el de todas aquellas
enfermedades prevenibles por vacunacion,® le confiere al tercer nivel supervisar el abordaje
integralizado de usuarios en estado asmaticos, asma y los expuestos a la tuberculosis.

El programa especifico de hipertension arterial, enfermedad isquémica y enfermedad
cerebrovascular,® le proporciona al tercer nivel las herramientas y el recurso humano de equipo
multidisciplinario para brindar un abordaje integral hacia las personas que mas lo necesiten;
como aquellos usuarios con hipertension esencial primaria para efectos de dicha investigacion.
Herrera Rodriguez,®® afirma en su documento del proyecto que el curso de los afios ha permitido
evidenciar que, tanto la universalidad y equidad del sistema, conforme a la cobertura de los
servicios ha aumentado considerablemente entorno a la atencion publico social brindada, sin
embargo, la solidaridad institucional representada en correspondencia a la sostenibilidad
ciudadana se ha visto grandemente comprometida, lo anterior debido al inescrupuloso
incremento del mal uso de los recursos y abuso del sistema sectorial en relacién a la
transparencia y rendicion de cuentas entre ambas partes.

Lo anterior exhibe que tras el pasar de los afios y gracias a la universalidad y equidad del sistema

de salud en el pais, gran parte de la poblacién bajo censo como lo es la causa de enfermedades
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de transmision sexual y otras bacterianas, tuberculosis, asma e hipertension esencial primaria
se encuentra fuera del rango de enfermedades que ameritan la atencién a cargo de una
hospitalizacién prolongada en dias, semanas 0 meses; a excepcion de las listas de espera para
el internamiento que ocasionalmente incurre en practicas delictivas varios meses para recibir un
trato oportuno, adelantando usuarios con menos recursos, mitigando la espera y equidad del
sector.

El proyecto de Reforma genera el programa prioritario en salud, el cual engloba doce puntos
caracteristicos de los usuarios en torno a la edad, el sexo, morbilidad especifica y la atencion
que amerita con el pasar de los afios, sin embargo, para cubrir a cabalidad esta carencia se
instaura el programa de atencion integral de salud, que para efectos practicos se ha subdividido
en 5 programas especificos que se relacionan entre si con actividades de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, dirigidos a grupos especificos segun el genero y la edad
manifestada.

La importancia de la teorizante de enfermeria de la Dra. Nola J. Pender, empleada en el presente
trabajo final de graduacién infiere sustancialmente en qué; gracias a las estrategias de
innovacion, liderazgo, gestion, afrontamiento y planificacion que se ejerce en funcionarios de
la CCSS en el primer, segundo y tercer nivel de atencion; se faculta y apoya el cuidado oportuno
y eficaz en consideracién al modelo de la promocién en salud, al permitir desarrollar al maximo
las potencialidades de la comunidad y de las instituciones publicas y privadas que la conforman.
La garantia existente que avala el cumplimiento del proyecto de Reforma en Salud de los
Costarricenses mediante los tres niveles de atencién y el personal calificado para llevar a cabo
el adecuado desarrollo de los programas se basa sustancialmente en el apoyo imperioso del

segundo Yy tercer nivel de atencion, a través de politicas de cumplimiento para cada area en
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especifico entre los que destaca el programa de atencion integral: del nifio, el adolescente, la
mujer, el adulto, la tercera edad y el programa de atencion al ambiente.*

El modelo de la Dra. Nola J. Pender, se muestra respaldado ante la promocién social activa de
salud en la ciudadania y por diversos programas prioritarios presentados y ejecutados mediante
el Proyecto de Reforma del Sector Salud en Costa Rica,* donde la educacion, comunicacion y
la participacion social constituyen los aspectos fundamentales en la Promocion de la Salud y
establece el nacleo para generar cambios significativos en las diferentes areas y niveles para la
definicion y ejecucion de nuevas politicas en salud pablico-social.

La investigacion llevada a cabo tras tabular los datos obtenidos sefiala ciertos sesgos que de
acuerdo con lo manifiesto por Avello Martinez,*? estos se encauzan como aquellos
condicionamientos de origen metodoldgico que reflejan la falta de estudios previos
concernientes al tema de interés, ademas de la limitacion del investigador que evidencia la
limitacidn cultural y sesgo analitico referente a la recoleccion de datos censales, lo cual expone
un sesgo no sistematico sino analitico para el ostento de dicha investigacion.

El sesgo de acceso'? de seleccion de la informacion que se evidencia durante la elaboracion del
reciente estudio recae especificamente en la inexactitud presentada por parte de los datos Excel
de la herramienta digital REDATAM-CCSS, 1997-2018, al momento de filtrar la edad
especifica en comparacién con la cantidad precisa de usuarios con relacion al sexo y condicion

de egreso.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La investigacion establece que las causas de hospitalizacion en usuarios de los servicios
de salud que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social en el tercer nivel de atencion
durante el periodo de dos décadas trascurridas 1997-2018, comprende la presencia de
patologias de origen potencialmente trasmisible como las infecciones de transmision
sexual y otras bacterianas; enfermedades prevenibles mediante vacunacion como la
tuberculosis; asi como alteraciones no trasmisibles o cronicas como hipertension
esencial primaria, asma y estado asmatico.

La causa de morbilidad atendida que mayormente se presenta entre los usuarios de la
periodicidad expuesta, recae sobre alteraciones no trasmisibles o cronicas como la
patologia del estado asmatico y la patologia que se observa en menor incidencia entre la
poblacion censada son todas aquellas de origen potencialmente trasmisible como lo son
las enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas presentes en usuarios bajo
nosocomio.

La demografia existente en el grupo de usuarios con alteraciones de origen crénico como
morbilidades del sistema circulatorio, va en aumento, lo anterior debido a las principales
causas de muerte caracteristicas en un pais moderno en ProDesarrollo. Asi como los
grandes costos de atencidn clinica que se centralizan en los primeros y los ultimos afios
de la vida, donde se estima que para el afio 2050 Costa Rica concentrara gran parte de
sus habitantes hoy dia jovenes, en las personas envejecidas del mafiana.

La condicion de alta hospitalaria que se plantea para llevar a cabo dicha pesquisa aborda
todas las clasificaciones del egreso en el sector salud costarricense, ya que estas permiten
valuar el impacto de la edad y el sexo en relacion con los diversos egresos presentes en
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el sector; la mayor cantidad de egresos hospitalarios se da bajo la causa de indicacion
médica y fallecido sin autopsia seguido del fallecido con autopsia; aunado a ello se
observa el incremento del egreso exigido sobre el egreso por fuga y transferido, ademas
el egreso fallecido a traslado forense ostenta la menor incidencia de los casos.

La tendencia que se presenta en los usuarios respecto a la condicién de egreso
nosocomial con el pasar de los afios, muestra que las personas con edades comprendidas
entre los cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afios concentran la mayor parte de las
estancias nosocomiales mientras que los habitantes entre los diez y catorce afios de vida
conforman la menor incidencia de los casos; ademas la pesquisa censal evidencia que el
sexo femenino lidera la mayor cantidad de egresos en contraste con el sexo masculino

durante los afios de 1997 al 2018.
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6.2 RECOMENDACIONES

Personal de salud y futuros investigadores:

Implementar nuevas investigaciones en el campo de la revision sistemética de enfoque
cuantitativo, de manera que se permita colectivizar las ventajas del estudio, partiendo de
analisis complejos y confiables; ya que, como se menciond anteriormente hay poca
informacién bibliografica actualizada al respecto.

Analizar a profundidad la situacion de salud publica que permita identificar las
fortalezas y debilidades del Proyecto de Reforma del Sector Salud en Costa Rica, para
abordar integralmente las necesidades bésicas presentes en la poblacion sujeto de
analisis de datos estadisticos en REDATAM-CCSS 1997-2018, de acuerdo con las
diversas causas de hospitalizacion, sexo, edad y condicion de egreso que se presenta.
Personal de salud: indagar la informacion pertinente que permita compilar los
determinantes sociales presentes en la ciudadania, con la vision de mejorar
continuamente las insatisfacciones que se presentan con relacion a la productividad
social en materia de salud, entorno al analisis completo del censo.

Instaurar nuevas estrategias de afrontamiento y planificacion en materia de cultura, de
cuidado individual y colectivo, asi como de aquellos servicios de atencion integral a las
personas mas vulnerables y su entorno.

Valuar los cambios significativos que se desarrollen en términos demograficos de la
poblacion costarricense, en relacion con la morbilidad, edad, sexo y condicion de egreso
en funcion del Proyecto de Reforma y el Plan Nacional de Salud, respecto al analisis

complejo de datos estadisticos.
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Implementar nuevas estrategias de Promocion de la Salud y prevencion de la
enfermedad en el tercer nivel de atencion y que estas involucren paulatinamente a los
diversos actores sociales, para inculcar una cultura de mejoras significativas respecto a
la calidad de vida y desarrollo social, a futuras poblaciones censales.

Crear nuevos programas de evaluacién para velar el buen cumplimiento de las nuevas
estrategias de promocion de la salud en actores sociales claves entorno a la solidaridad

brindada hacia los tres niveles de atencién a la ciudadania costarricense.
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ANEXOS

Anexo 01
Formas de contagio, los sintomas y los efectos de algunas enfermedades o infecciones de

transmision sexual.?!

Tabla 1. Formas de contaglo, sintomas y efectos de algunas ETS

MCRODRGANISMO  FORMA DE CONTAGID SINTOMAS ErecTos
Clamidia » Por contacto sexual » Supuracion del pens * Inflamacian del escroto
= Flo por beso o compartir toalla = Sensacion de ardor al orinar * Esteriliclac
* |rflamacicn de los testiculos
Gonorrea For contacto sexual * Supuracion verde-amarilla del pene * 51 no se trata pusde producr artritis,

ola vagina
= Dolor al arinan

ulceras cutaneas, infeccion cerebral
= Infeccion del nino durante el parto
puede proclucir cequera

Hepatitis B

El 40% de los enfermos,
por contacts sexual

* Coloracion amarillerta de piel y mucosas
* Sensibilidad en higado y bazo

= Apbritis

* Frupciones cutaneas

= 90% de afectados se recuperan
sin secuelis

= 0% restante desarrolla
enfermeclad hepatica cronica

= 1% muers

Herpes Por contacta sexual, auncue s Comezon y picor en zona afectada s [ntensos dolores de lazona afectada
no es facil = Lrupcion ulcerosa = inflamatoria * Puedes autoinfectarse en los ojos,
que cicatriza a las 4 semanas dedos y oftras partes del cuerpo
Hongos For contacto sexual * Picor intenso y escozor en parte Mo suzle tener
internay externa de genitales
= Flujo vaginal presenta grumos
y aspecto muy blanco
Ladillas For compaitir todlas, prendas * Plcor de zona pibica Ficor muy maolesto
intimas, we, reladones sexuales = Marcas azuladas en piel provocadas
por las picaduras del parasito
Sida » Por compartir jeringuillas Infecciones cronicas y agudas con * [uerte
= For transfusiones de sangre deterioro del slitema inmunitario * [nfeccion cronica de dificll curaciin
= Contacto sexual en el que haya
intercambic de fluicles corporales
Sifilis Par contacta directa con Se presentan en tres fases: Lesian del corazan, ojos, cerebro,
erupaon contaminada = £ la primeraaparece una llaga higado
rojiza en la zona anogenital
= En la sequnda aparece un sarpullide
en lallaga que incluye fiebre, inflamacion
de ganglios linfaticas, caida del cabelln”
* Fn la tercera, puede provocar paralisis,
cequera, problemas cardiacos, muerts
Tricomonas = Par transmision sexual * Eri la mujer: abundante flujo vaginal Infarmacicn de vesicula o uretra
# |ntercamhbio de ropa intericr amarilli-verdnsa, malestar durante i no se trata
o toallas el coito, dolor al orinar
* Envarones: Picor
Verrugas = Porvia sexual, muy contagiosas  » Mo causan sintomas, se detectan » Cancer de cérvix en la mujer
genitales # Al comnpartic toallas visualmeante * Fxistencia de atra FTS o untumar

rmialigrio

101




Anexo 02

Tratamiento farmacoldgico de las enfermedades o infecciones de transmision sexual, causadas

por especies bacterianas, parasitos, virus y hongos.?

Tabla 2. Tratamiento farmaceologico de las ETS

Especies
bacterianas

Férmacos antimicrobianos

Meisseria gonomhoeae

Primera eleccidn

* Ceftriaxona

Segunda eleccién

iFQ

También eficaz

Amoxicilinalac. clavulanico,

* Cefixima = Espectinomicina cefuroxima, cefataxima, macrdlidos
Treponema Palidum Penicilina
Chiamydia trachomatis = Doxiciclina Macrélidos * Ciproflosacine u ofloxacing

= Azitromicina

Haemophilus ducreyi

* Ceftriaxona
* Flucroquinclona
s hacrélidos

« Amoxicilina/dc. clavuldnico
# Eritromicina

* La mayoria de las cepas son
resistentes a tetraciclinas, TRAP/SMX
¥ amaxicilina

Bacteroides

» Amoxicilina/ davulanico

* hetronidazol

Clindamicina

» Cefoxitina, cefmetazol, IMP,
ceftizoxima, piperacilina

Ureaplasma urealyticum

+ Tetraciclina
= Eritromicina

Gardnerella vaginalis

Metronidazal

Clindamicina

Amoxicilina

Calymmatobacterium granulomatis

Ticarcilina

Streptococcus agaloctiae

* Penicilina G

* Wacrdlidos

Fosible resistencia a macrdlidos

* Penicilina W * Todos los j-lactamicos
Salmaonelia * Flucroquinclona * Cloranfenical Ampicilina
» Ceftriaxona = Trimetoprim/sulfametoxazol
Shigella spp. * Fluorogquinolona = Trimetoprim/sulfametoxazol  Resistencias a trimetoprim/
= Morfloxacing = Amoxicilina/dc. clavulanico  sulfametoxazel y ampicilina
Campylobacter jejuni Fluoraguinalona * Wacrélidos * Clindamicina
* Centamicina
= Doxiciclina
Campylobacter fetus * [mipensm * Centamicina = Ampicilina
= Amoxiciling + * Cloranfenicol
aminoglucosidos
Parasito Tratamiento
Trichomonas vaginalis Metranidazol
Virus Tratamiento
Herpes simplex (VHS) Aciclovir
Citomegalovirus Canciclovir
Foscarnet
Epstein-Barr Canciclovir
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) * Fidovudina

» Didesoxicitidina {cuando existe
intolerancia a zidovudina)
* Didesoxiinosina (cuando existe
intolerancia a zidovudina)

Hengos Tratamiento
Candida albicans s Anfotericina B
* Cotrimazol
* Flucitosina
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RESULTADOS PLAN PILOTO

Anexo 03
Plan piloto: lista de control

Individuo #1

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 04
Plan piloto: lista de control

Individuo #2

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México.
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 05
Plan piloto: lista de control

Individuo #3

CRITERIOS DE INCLUSION

Cumple

No

Cumple

Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que

especificamente egresan del Hospital México.

Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-

2018.

Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre

menos 1 afio a 65 y mas afios.

Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal

(152 grupos).

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 06
Plan piloto: lista de control

Individuo #4

CRITERIOS DE INCLUSION

Cumple

No

Cumple

Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que

especificamente egresan del Hospital México.

Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-

2018.

Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre

menos 1 afio a 65 y mas afios.

Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal

(152 grupos).

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 07
Plan piloto: lista de control

Individuo #5

CRITERIOS DE INCLUSION

Cumple

No

Cumple

Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que

especificamente egresan del Hospital México.

Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-

2018.

Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre

menos 1 afio a 65 y mas afios.

Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal

(152 grupos).

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 08
Plan piloto: lista de control

Individuo #6

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México.
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 09
Plan piloto: lista de control

Individuo #7

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México.
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 10
Plan piloto: lista de control

Individuo #8

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México.
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 11
Plan piloto: lista de control

Individuo #9

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México.
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemiolégico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo 12
Plan piloto: lista de control

Individuo #10

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple No
Cumple
Usuarios de los servicios de salud que brinda la CCSS, y que
especificamente egresan del Hospital México.
X
Personas usuarias de la CCSS hospitalizadas entre los afios de 1997-
2018. X
Grupo de edad (epidemioldgico), con edades comprendidas entre
menos 1 afio a 65 y mas afios.
X
Personas que consultaron a la CCSS con enfermedades trasmisibles y
enfermedades no trasmisibles o crénicas especificamente:
Enfermedades de transmision sexual y otras bacterianas, Tuberculosis,
Hipertension Arterial y Asma. Presente en el diagndstico principal
(152 grupos). X

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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&) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCD TEORICO 0% |18
TOTAL 100 |85
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