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RESUMEN

Introduccidn: La salud es clave para el progreso social, economico y politico. Explorar la
relacion entre salud y juventud conlleva revisar ciertos aspectos, como la actividad fisica, la
salud mental y la promocion de estilos de vida saludables y, por supuesto, la vision que los
propios jovenes tienen sobre los determinantes o las alternativas para aprender a vivir mejor.
Objetivo general: Determinar los factores sociales y el estilo de vida en los adultos jovenes,
relacionados con la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, Upala,
2020. Se valoran dentro de los objetivos especificos las caracteristicas de cada uno en
aspectos sociodemograficos, se identifican los factores sociales y estilo de vida en los adultos
jovenes, y ademas se reconocen las medidas de prevencion de enfermedades transmisibles y
no transmisibles. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, que se
realiza con una muestra de 204 adultos jovenes residentes del canton de Upala, Alajuela,
Costa Rica, durante el 2020. Se utiliza como instrumento un cuestionario de elaboracion
propia el cual contiene 58 preguntas abiertas y cerradas. Resultados: En aspectos
sociodemograficos, se observa que, del total de la muestra, la mayoria de la poblacion es
femenina, de 20 a 29 afos, solteros y aun no han finalizado sus estudios universitarios, el
36% de los jovenes afirma realizar actividad fisica de 2-3 veces por semana, el 46% duerme
menos de 8 horas, un 59% no evita el consumo de cigarrillos, un 63% de estos jovenes
aseguran usar siempre condon y un 74% menciona que no ha buscado ayuda psicoldgica.
Discusién: El nivel de escolaridad de los jovenes encuestados favorece el acceso a
informacion valiosa sobre su salud. El acceso a los servicios basicos siendo una zona rural
es favorable disminuyendo de esta forma riesgos para la salud de la poblacion. Conclusion:

Los factores sociales y el estilo de vida de los jovenes contribuyen a la prevencién de



enfermedades, las conductas saludables que ponen en préctica como la actividad fisica,
alimentacion sana, evitar el consumo de cigarrillos, drogas y bebidas alcohdlicas, entre otras
favorecen su bienestar tanto fisico como mental, lo que garantiza una disminucion de futuros

riesgos para la salud en esta poblacién.

Palabras claves: pandemia, salud, bienestar, alimentacion saludable.

ABSTRACT

Introduction: the health care is the key to the social, economic, political progress. To explore
the relationship between health and youth; it’s to review certain aspects such as physical
activities, mental health and promotion of the healthy lifestyle. Of course, the vision that the
youth people have about determinants or of alternative to learn how to live better. General
objectives: to determine the social factors and lifestyle in young adults, related to the
prevention of communicable and non-communicable diseases, Upala 2020 to analyze the
participation of the young adult is taken in to account, in each characteristics is valuable in
the sociodemographic aspects, identify social aspect and lifestyle of the young adults
Methodology: study of quantitative approach is a descriptive, which is carried out a sample
of 204 young adults residents in Upala, Alajuela, Costa Rica. During 2020 it was applied the
own questionnaire with 58 questions. Results: the majority of the population are females
between 20 and 29 years old, singles, and haven’t finished the university, 36% confirm they
do 2 or 3 per week physical activities, 46%sleep less than 8 hours, 59%don’t avoid to smoke
cigarettes, 63% always use the condoms,74% haven’t looked for a psychologic help.

Discussion: the level of education of the young people is valuable information about their

10



health. The access of the basically services being a rural zone is positive by decreasing the
risk of the health care of the population. Conclusion: to determine a social factors and
lifestyle of the young people it helps to prevent diseases, some different behaviors put in
practice like; physical activities, healthy food, avoid to smoke cigarettes, drugs alcoholic
drinks and some others help in physical, mentally to reduce any risk.

Keywords: pandemic, health, wellness, healthy food.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La presente investigacion se centra en determinar los principales factores sociales y el estilo
de vida que ponen en practica adultos jovenes, en pro de la prevencién de enfermedades de
transmision y no transmision. Para la consideracion de los antecedentes, se valora
investigaciones desarrolladas en los dltimos afios; se realiza una busqueda a nivel

internacional y nacional en bases de datos de Universidades y en internet.

En el contexto nacional, las tesis e investigaciones consultadas generan la identificacion de
dos lineas especificas: Marco de enfermedades en Costa Rica y Prevencion de enfermedades.
Estas se reconocieron a partir de la consulta de investigaciones a nivel de tesis en
Universidades, especificamente en Enfermeria, y de documentos del Ministerio de Salud que

reflejan la realidad del pais.

1.1.1.1. Antecedentes internacionales

En los antecedentes internacionales, se reconoce la linea de investigacion: Prevencion de
enfermedades, la cual surge de la revision de seis investigaciones que valora las practicas
preventivas de enfermedades, y el impacto que estas tienen en el desarrollo de las personas.
Los antecedentes se presentan a continuacion de acuerdo con un orden cronoldgico, del 2011

al 2020.

Fernandez en el 2011(1) realiza una investigacion titulada “Habitos de vida y adolescencia.

Disefio y pilotaje de un cuestionario sobre habitos de vida en un grupo de adolescentes
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guipuzcoanos de 13 a 17 afos”, en esta se expone un disefio de un cuestionario sobre habitos
de vida en un grupo de adolescentes del Pais Vasco. Esta investigacion se sustenta desde un
enfoque cuantitativo, y de acuerdo con la autora, “una parte importante de los problemas de

salud que padece la sociedad actual son imputables al modo de vivir de las personas”(1).

Pereira et al en el 2015(2), desarrollan una investigacion llamada “Protagonismo de
adolescentes en la prevencion de enfermedades de transmision sexual” [traduccion], y se
centra en analizar el papel de los adolescentes en la prevencion de este tipo de enfermedades.
Este estudio cualitativo y fundamentado en la investigacion-accion se desarrolla con diez
adolescentes de una escuela pablica en Fortaleza, Brasil. Los datos son recolectados en
grupos focales y entrevistas, y son analizados. Dentro de los aportes, Pereira et al(2)
reconocen que en la medida en que se conecte con el propio proceso de autocuidado, se puede

hablar de una prevencion clara de enfermedades.

Von Sneidern et al en el 2016(3) desarrollan una investigacion denominada “Estrategias
educativas para la prevencion de enfermedades de transmision sexual en adolescentes”, esta
se centra en estrategias educativas para la prevencion de enfermedades de transmision sexual
en adolescentes. La génesis de este estudio nace en el reconocimiento de estas enfermedades
como un problema de salud publica, que afecta especialmente a la poblacion mas joven dada
su vulnerabilidad biologica y psicologica. Dentro de lo desarrollado, se concluye que la
educacion y la consejeria son las principales estrategias para prevencion y control de las

enfermedades.
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En el 2017, Salmerdn et al(4), desarrollan en Espafia una investigacion llamada “Problemas
de salud en la adolescencia. Patologia cronica y transicion”, la cual nace a partir de la
consideracion de los cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales por los que se
atraviesan en la adolescencia, en los ultimos afios se ha reconocido un nimero creciente de
jovenes con problemas maltiples. Esta investigacion arroja no s6lo un amplio bagaje tedrico
y tipoldgico de las enfermedades en esta poblacion a la luz de encuestas espafiolas, sino que
también reconoce que en la transicion es vital el papel que cumplen las familias y el personal

de salud.

AstraZeneca, en colaboracion con la Unicef (5), desarrolla en el 2017 un estudio denominado
“Prevencion de Enfermedades No Transmisibles y Adolescentes™ [traduccion]; el objetivo
de esta investigacion, se centra en reconocer como la prevencion es indispensable para el
control de enfermedades, valorando el hecho que segun los datos presentados, casi el 35%
de la carga mundial de la enfermedad tiene su origen en la adolescencia, principalmente, las

ENT, lesiones intencionales, no intencionales y otras formas prevenibles.

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 (OMS)(6) presenta un estudio denominado
“Adolescentes: riesgos y soluciones para la salud” [traduccion]. Dentro de lo reconocido por
esta organizacion, el consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, el sexo sin
proteccién y la exposicion a la violencia, son los principales factores que pueden poner en
peligro la salud tanto en el presente como en el futuro. Para los resultados de esta
presentacion, se reconoce que promover comportamientos saludables durante la adolescencia
y tomar medidas para proteger mejor a los jovenes de los riesgos para la salud son

fundamentales para la prevencidn de problemas de salud en la edad adulta.
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Los resultados encontrados en las pesquisas internacionales arrojan el hecho que
actualmente, existen enfermedades no transmisibles y enfermedades transmisibles, siendo las
de transmision sexual las que més se presentan en esta clasificacion, y que las acciones
vinculadas con el reconocimiento de su propio proceso de cuidado, la realizacién oportuna
de ejercicio, la alimentacion saludable y el sano esparcimiento, son elementales para la
prevencion. Ademas, los estudios analizados, reconocen el aporte que hacen para la
mantencion de esas estrategias de prevencion, los factores sociales como la educacion y los

sistemas 6ptimos de salud.

1.1.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel nacional, los aportes encontrados de otras investigaciones se enfocan en dos lineas
en concreto: Marco de enfermedades en Costa Rica y Prevencion de enfermedades, en donde
se reconocen factores sociales y estilo de vida. A continuacion, se presenta lo recopilado, de

acuerdo con un orden cronoldgico.

Hernandez en el 2010 (7), desarrolla la investigacion “Avances en promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades cronicas en Costa Rica”; esta corresponde a la linea
Prevencion de enfermedades. En esta se reconocen los avances sobre la promocion y
prevencion de enfermedades cronicas en Costa Rica, y el desarrollo de estrategias que
minimicen la presencia de enfermedades no transmisibles en sus esbozos y a partir de
estadisticas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) reconoce que la ejecucion de

practicas saludables beneficia los servicios de salud.
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En el 2011, Mainieri Hidalgo (8) desarrolla un estudio denominado “Prevenir la enfermedad
es la mejor estrategia para mejorar la salud”, en este se enfatiza que la prevencion es la mejor
estrategia para mejorar la salud, y se reconoce que para que este tema se dé, no sélo se
requiere de una toma de consciencia por parte de las personas, sino también de politicas
publicas que refuercen estilos de vida saludables; es asi como destaca elementos legales como
la prohibicién en la venta de cigarrillos a menores. Este antecedente es de gran interés debido

a que hace alusidn al contexto social que acompafia préacticas de vida saludable.

Acuiia y Cortés(9) desarrollan en el 2012 una tesis llamada “Promocion de estilos de vida
saludable area de salud de Esparza”. Esta investigacion se centra en generar espacios para
fomentar en un grupo poblacional de 20 a 49 afios; de tal manera que se desarrolla una
investigacion de campo de naturaleza transversal y tipo descriptiva. Dentro de lo desarrollado
se reconocen elementos ligados al estilo de vida, ya sea para favorecer o limitar la salud. Los
resultados arrojan que, en la poblacion adulta participante, las enfermedades que mas se
diagnostican son la diabetes y la hipertension, y que en definitiva la promocion del ejercicio

es un hecho elemental en el desarrollo de una vida saludable.

El Ministerio de Salud (7) desarrolla en el 2014 un analisis de la situacion de salud del pais.
Este documento se llama “Analisis de situacion de salud Costa Rica”, y reconoce que la salud
es afectada por las circunstancias sociales y econémicas por las que atraviesan las personas
en un determinado contexto; es por ello, que, para conocer la realidad de la salud
costarricense, se deben valorar aspectos como lo demografico, el desarrollo social,

econdmico, la educacidn, el empleo, entre otros.
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Las enfermedades de transmision que requieren mayor atencién son las infecciones
respiratorias agudas, la enfermedad diarreica aguda; asi como el dengue y el VIH-SIDA.
Dentro de las no transmisibles a nivel pais, son de atencion el cancer, las enfermedades del

sistema circulatorio, las cardiovasculares, la hipertension y la diabetes.

En el 2014, Loria(10) desarrolla la investigacion “Caracterizacion de los estilos de vida, nivel
de actividad fisica y prevalencia de obesidad en la poblacion estudiantil de la Sede de
Occidente, de la Universidad de Costa Rica: aporte para un plan de intervencion”, en la que
caracteriza los estilos de vida de acuerdo con el nivel de actividad fisica y la prevalencia de
la obesidad. Este corresponde a un antecedente de interés porque desde un enfoque
cuantitativo, detalla aspectos ligados con estilo de vida, como son la cantidad de tiempo que

los jovenes le dedican al deporte y el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas y tabaco.

Castro Duarte (11) presenta en el 2017 la tesis “Conocimiento de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles por parte de los jovenes entre los 18 y 25 afios y su estilo de
vida, que asisten a la parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe de enero a marzo del 2017”;
el objetivo de la investigacion se centra en determinar el conocimiento de enfermedades,
aunado a la identificacién de los estilos de vida. La autora hace hincapié en que los
profesionales de Enfermeria tienen las herramientas para educar a los jovenes, esto a razon

de la falta promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Los estudios a nivel nacional apuntan a la necesidad de trabajar el tema de prevencion como
parte de la disminucion de enfermedades; es preciso que la toma de consciencia por parte de

las personas esté alineada con las politicas publicas (factores sociales), de tal manera que se
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generen espacios de convivencia, participacion y desarrollo de practicas saludables positivas.
Ademas, se refuerza la necesidad de programas de educacion sobre esta linea. Resulta
elemental valorar el panorama que se genera a partir del Ministerio de Salud(12), esto con el

fin de contextualizar la realidad nacional.

1.1.2 Delimitaciones del problema

La investigacion se lleva a cabo con personas entre los 20 y 29 afios, residentes del canton
de Upala, Alajuela, sin exclusion por género, etnia, escolaridad o nivel socioeconémico,
durante el 2020. Los participantes son contactados via digital, ya que debido a la actual
situacion de salud del pais se imposibilita el contacto directo con los mismos, para evitar

cualquier tipo de riesgo en la salud tanto de los sujetos de estudio como del investigador.

1.1.3 Justificacion

Los factores sociales y el estilo de vida son un tema de gran impacto en los Gltimos afios, esto
a razon de que actualmente la evolucién natural de enfermedades como la diabetes, la
hipertension arterial, el sindrome metabdlico y otros, estdn asociadas a comportamientos
establecidos en la adultez joven, como es la ingesta de alcohol, el tabaquismo, el

sedentarismo, los habitos alimentarios no saludables, entre otros.

La salud es clave para el progreso social, econémico y politico; sin embargo, con mucha
frecuencia sus necesidades no figuran en la agenda puablica ni politica y los gobiernos no
consideran prioritario invertir acciones enfocadas para esta poblacion. Por lo tanto, esta
investigacion reconoce el desarrollo humano y la promocion de la salud dentro del contexto

de la familia, la comunidad y el desarrollo social, politico y econdmico. El gran desafio de
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los préximos afos es utilizar este marco para implementar programas integrales, recolectar
informacién desagregada, mejorar el acceso a los servicios, el ambiente donde viven los
jovenes, el vinculo entre los centros de formacion, familias y comunidades, con una amplia

participacion juvenil y la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

La promocion de la salud comprende una serie de acciones y esfuerzos dirigidos a la
proteccion, mantenimiento y mejoramiento de la salud actual y potencial; si hay un periodo
de vida donde la reflexién sobre la salud se torna importante es en la adultez joven, pero para
que esto sea posible de llevarse a cabo, es indispensable visualizar a los jovenes desde un
nuevo paradigma, en que se les considere como ciudadanos en ejercicio pleno de sus
derechos, y por ende, los principales promotores estratégicos de su desarrollo y de la

construccion de su salud, y es aqui donde radica el valor de esta investigacion.

Los niveles de prevencion deben dirigirse a evitar la aparicion de los factores de riesgo que
anteceden a la presentacion de la enfermedad, o bien, a tratar dichos factores lo antes posible
una vez que han aparecido. El incremento de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles y la posibilidad de evitarlo hacen apremiante e impostergable la puesta en
marcha o el reforzamiento de los programas preventivos para Latinoamérica y el Caribe,
destinados a modificar la prevalencia de los factores de riesgo, particularmente entre la

poblacion adulta joven.

Asi, esta investigacion beneficia no s6lo a la toma de consciencia y educacion sobre las
medidas de prevencion de enfermedades en la poblacién adulta joven, sino también es un

importante aporte para la disciplina de la Enfermeria. Del mismo modo, la construccién de
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esta pesquisa favorece también para justificar politicas publicas de interés. Con esto, se
reconoce como principal motivacién por parte de la investigadora la posibilidad de influir en

el contexto social y de salud de Costa Rica.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cudles son los factores sociales y estilo de vida en los adultos jovenes, relacionados con la

prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, Upala, Alajuela, 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores sociales y el estilo de vida en los adultos jovenes, relacionados con

la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, Upala, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a los adultos jovenes en aspectos sociodemograficos.

e Identificar los factores sociales y estilo de vida en los adultos jovenes.

e Reconocer las medidas de prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles
en adultos jovenes.

e Relacionar los factores sociales y el estilo de vida con enfermedades transmisibles y no

transmisibles en los adultos jovenes.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
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1.4.1 Alcances de la investigacion

No se encuentran alcances.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitante durante la investigacién es que no se logra la muestra de la
investigacion debido a la falta de recursos sobre informacion personal necesaria, asi como a
la limitacion de acceso a Internet en algunos hogares. Ademas, el cantén de Upala se
encuentra en alerta naranja debido a la actual pandemia del Covid-19 por lo tanto, esto limita

grandemente el desplazamiento y el acercamiento del investigador a la poblacion de estudio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

La presentacion de los referentes tedricos que dan respuesta a las variables de la

investigacion, se reconocen en la siguiente figura:

Figura 1. Elementos del Contexto tedrico-conceptual.

Adulto joven  |—>| Factoressociales —>| Estilo de vida

v

Modelo del
—>| autocuidado de
Dorothea Orem

Enfermedades Enfermedades no
transmisibles transmisibles

Fuente: elaboracidn propia, 2020.

En este esbozo teorico se expone los principales factores sociales que estan ligados con la
poblacion adulta joven, asi como el estilo de vida, haciendo referencia a los habitos
alimenticios, la actividad fisica, el descanso y suefio, la recreacion fisica y la actividad sexual.
Es importante exaltar que estos hechos se enmarcan en la prevencion de enfermedades
transmisibles y las no transmisibles mas propias de la etapa de desarrollo, segun los datos
registrados por el Ministerio de Salud(12). Es por ello, que, una vez valorados los factores

ya mencionados, se procede a encuadrar las enfermedades sefialadas por este Ministerio.
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2.1.1 Etapa de desarrollo: adultez joven

En la adultez, la primera etapa que se identifica es la adultez emergente, la cual es un periodo
de transicion propuesto entre la adolescencia y la adultez que, por lo general, se extiende de
los 18 a los 25 afios (13). En esa transicion, se reconoce también la adultez joven como la
etapa del desarrollo humano, en la cual las personas tienden a desarrollar mayor salud,
aunado a un cuerpo vigoroso, fuerte, con resistencia y energia; a nivel fisico la estatura se

estabiliza alrededor de los 30 afios (13).

Los factores conductuales contribuyen de manera importante a alcanzar un estado de salud y
de bienestar, por lo cual, se debe tener en consideracion, la alimentacion, dormir las horas
necesarias y tener periodos de descanso, ya que trabajar y estudiar sin descansar provoca que

el cuerpo no realice bien las tareas, y esté expuesto al desarrollo de enfermedades (14).

Los cambios cognitivos en la edad adulta plantean problemas y dificultades especificas. Las
caracteristicas comunes son menos obvias en la esta etapa adulta, ya que los comportamientos
de las conductas de los individuos no podrian ser similares debido a que la interrelacién social
se incrementa, mientras que los cambios fisicos y cerebrales son menos generales. El
desarrollo cognitivo en la etapa adulta se va a observar con muchos matices de acuerdo con

el desenvolvimiento que tenga el individuo a lo largo de su vida(15).

2.1.2 Factores sociales
Los factores sociales son “aspectos que intervienen, determinan o influyen en la vida de las

personas”(3) (p. 225). Estos, estan directamente vinculados con el contexto y se relacionan
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con las oportunidades o limitaciones que este provee, como lo es el acceso a la educacion,
las condiciones socioeconémicas, el acceso a la salud, entre otros. En el caso de personas
adultas jovenes, los factores sociales también estan condicionados a las oportunidades de
desarrollo que han tenido y al grado de compromiso o negligencia de su propio proceso(16).
Es por ello por lo que se considera que los factores sociales pueden marcar pautas de

desarrollo sumamente opuestas entre un grupo de jovenes u otros.

Florez(17), sefiala que los factores socioecondémicos se dan en dos dimensiones, por un lado,
estd el nivel mas intimo, que es el nivel hogar o individuo, en el que se reconocen
caracteristicas de la familia del joven. En este nivel se valoran los activos, ingresos, estrato
socioeconémico, jefatura, estructura del hogar, entre otros. Aunado a ello, se valoran
elementos individuales como la educacion y el empleo. Los factores de la comunidad se
reconocen desde el nivel contextual, estos son el estrato socioeconomico, el nivel educativo,
las condiciones de empleo, y otros propios del embarazo joven. También, dentro de los

factores socioecondmicos, se reconocen los valores, las normas sociales y los significados.

Los factores socioecondmicos son indicadores para analizar elementos propios de lo
demogréfico, asi otros estudios como el de Vera Romero, O y Vera Romero F(18) mencionan
que existe una vinculacion directa entre los factores sociales, en el cdmo estos se relacionan
con la calidad de salud en la vida de las personas, esto a razon de que el analisis de este hecho
permite marcar pautas de accidn e intervencion en tema salud, como lo es la alimentacién, el
acceso a la salud y la educacion. Es asi como para Vera Romero, O y Vera Romero F (18),
la actividad socioeconémica se basa en tres aspectos: el ingreso econdmico, el nivel

educativo y el perfil laboral.
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2.1.3 Estilo de vida

Los factores sociales (socioecondmicos, acceso a sistemas de salud y educacion) favorecen
o limitan el desarrollo de estilos de vida que pueden propiciar una salud integral, asociada
con la no aparicion o aparicion tardia de enfermedades; es por ello, cuando se habla de estilos
de vida se reconoce la prevencién de afecciones como una relacion directa con las acciones
que de manera anticipada se efectian(19). De lo reconocido a lo largo de este marco
contextual, el estilo de vida se define como el “conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas para satisfacer las necesidades y alcanzar el desarrollo

personal”(20) y se sustenta desde:

e Habitos alimenticios saludables: consumo de vegetales, frutas, proteinas, grasas
naturales, y en menor medidas azUcares. Ingesta frecuente de agua.

e Actividad fisica que favorezca el desarrollo de condiciones de equilibrio tanto a nivel
fisico como emocional, ya que tanto la OPS como la OMS(21) relacionan la falta de
actividad fisica con la aparicion de enfermedades cronicas.

e Suefio y descanso para la generacion de energia necesaria, esto de acuerdo a la etapa
de desarrollo y las demandas personales a las que se someta cada persona.

e Espacio para la recreacion, de tal manera que, ademas de aportar a la construccion y
consolidacion de la personalidad, se minimicen los niveles de estrés, los cuales se

encuentran estrechamente vinculados con la aparicién de muchas enfermedades.
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e Desarrollo responsable de la actividad sexual para prevenir no sélo embarazos no
deseados, sino la infeccion de enfermedades de transmision sexual que comprometan

la integridad de las personas.

En este bagaje de acciones que se pueden gestar de manera anticipada como medidas
preventivas, es necesario reconocer que existen importantes limitaciones a razén de las
condiciones sociales en las que estan inmersos los jévenes, las cuales se relacionan de manera
directa con negligencia en su autocuidado, sobre exposicion a estimulos inadecuados, presion
social (por ejemplo para incentivar el consumo de alcohol y otras drogas) y falta de
conocimiento(7), es por ello, que se considera de importancia el aporte que sistemas como el
de salud hagan para la disminucion de préacticas de riesgo y la toma de consciencia por parte

de los jovenes.

El foco de esta investigacion radica en reconocer aspectos importantes para promover la salud
en la poblacion joven. Las medidas preventivas en ese sentido, y de acuerdo con los estudios
explorados al respecto (19) son generalizadas, ya que, si se cumple con un estilo de vida
saludable, el impacto serd de manera integral y holistico en la situacion de la salud de cada
individuo; sin embargo, se ha dado un aumento prematuro de personas enfermas. A

continuacion se definen a detalle algunos elementos de la dimension estilo de vida.

2.1.3.1 Héabitos alimenticios
Papalia D(22), sefiala que aun en la etapa adultez joven, la alimentacion correcta es
indispensable para la maduracion de 6rganos, es por ello, que, dentro de un estilo de vida

adecuado, resulta necesario que en la adultez temprana se considere una alimentacion variada

28



que incluya diferentes grupos alimenticios como vegetales, frutas, leguminosas, asi como

productos de origen animal, grasas, y azlcares y cereales en porciones moderadas.

La OMS(23) sefiala necesario para la disminucion del riesgo de contraer enfermedades en la
adolescencia y primeros afios de la adultez, que se reconozca un balance entre el consumo de
alimentos y el gasto energético, por lo cual para la puesta en practica de una alimentacion
saludable debe haber de por medio, actividades fisicas frecuentes; también, en este tema cabe
la necesidad de hidratacion, por lo que dentro de las recomendaciones generales también se

incluye el consumo suficiente de agua.

La OPS y la OMS sefialan que, en la actualidad, las practicas alimenticias se han visto
afectadas por la ingesta excesiva de azUcares, grasas y harinas, afectando de manera directa
el correcto funcionamiento del organismo, y provocando de manera contraria a la prevencion,
la aparicién y prevalencia de enfermedades en la poblacion, especialmente, en la poblacion

adolescente, la cual es mas susceptible a este fenomeno(21).

El tema de alimentacion saludable es un tema de salud pablica ante la creciente obesidad en
la poblacién y la falta de consciencia social sobre un tema de interés que impacta de manera
directa en el como se sienten las personas. El tema de la obesidad y los problemas
relacionados a esta tiene también otra arista, que es la desnutricion. Actualmente, sobretodo
en una region tan desigual como la latinoamericana, muchos jovenes subsistentes con la
alimentacion minima, baja en nutrientes y proteinas que permiten su sano crecimiento, razon
que se asocia con la aparicion de cuadros de enfermedad que limitan y atentan su calidad de

vida.
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2.1.3.2 Actividad fisica

La puesta en practica de manera sincronica entre la alimentacion y la actividad fisica es
esencial; especialmente, en la etapa adultez joven, en donde de acuerdo con los estudios de
Papalia D(22), la actividad fisica complementa el desarrollo fisico y psicologico de la
persona. En esta etapa en concreto, debido a las presiones sociales y los estandares impuestos,
la incorporacion de la actividad fisica es un reto; sobre todo en el marco de una sociedad
donde premia lo estético sobre la salud fisica; sin embargo, la orientacién adecuada sobre la
implementacion de précticas fisicas trae grandes beneficios en la consolidacion de la salud

integral.

Garcia Rodriguez J y Fonseca Hernandez C(24), sefiala que la actividad fisica esta ligada a
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, y que tiene como
resultado un gasto energético. Este tipo de actividades, segun varios estudios realizados, han
demostrado importantes beneficios en la salud, lo que ha hecho que cada vez mas sea
reconocida la préactica deportiva como uno de los elementos esenciales para el desarrollo de

la prevencion de enfermedades.

El ejercicio cuando se realiza con frecuencia, en forma continua y progresiva, favorece el
funcionamiento 6ptimo del organismo, especialmente, en el sistema cardiovascular y el
musculo esquelético, lo cual trae consigo la reduccion del riesgo de enfermedades crénicas
degenerativas, al mismo tiempo que potencia el control de estas, contribuyendo al bienestar
mental y psicolégico. Los mismos estudios reconocen que la practica de deporte mejora el

estado animico, la autoestima y la autoimagen (25). Estos elementos son de gran importancia
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en la etapa de desarrollo, en donde se marcan pautas que construyen el desarrollo de la vida

presente y futura.

La préctica fisica debe llevarse a cabo de manera adecuada, reduciendo al méximo los riesgos
que implica el impacto en el organismo, para lo cual, se requieren recursos materiales
deportivos, planes de entrenamiento y profesionales que apoyen en la preparacion fisica(26).
Este hecho viene a significar otra de las limitaciones para la poblacion en cuestion, ya que el
acceso a condiciones Gptimas para la realizacion de la préctica deportiva no siempre se da de
la manera oportuna, por lo cual es elemental apuntar a politicas que garanticen el desarrollo

de actividad fisica en todas las etapas de la vida.

Otra de las limitaciones para la incorporacion de esta practica en la vida de las personas, es
el auge de la tecnologia y la modernizacion, lo que ha provocado un aporte en el incremente
del sedentarismo(27). Incluso, ante esta realidad, la OPS y la OMS desde el 2003 que la
inactividad fisica es un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades crénicas en la edad

adulta, en donde se exalta la presencia de hipocinetismo(21).

Existe una creciente preocupacion por las consecuencias que provoca el sedentarismo, como
lo es el aumento del peso corporal, disminucidn de la flexibilidad, la hipotrofia muscular, la
mala circulacion, mala postura, dorsalgias y lumbalgias, asi como la aparicion de
enfermedades degenerativas, cansancio cronico y afecciones emocionales como la baja

autoestima(28).

2.1.3.3 Descanso y suefo
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El desarrollo de una salud integral implica lo fisico, lo mental y emocional, es por ello, que,
para la gestion de un estilo de vida saludable, el suefio es uno de los elementos esenciales de
incluir en el marco de la prevencion de enfermedades. En los primeros afios de la adultez,
esto cobra mayor significancia debido a los procesos a nivel cerebral que se gestan como
parte de la transicion; de acuerdo con los estudios de Papalia D(22), el descanso y suefio
funcionan como estimulos para mantener el cuerpo y la mente en 6ptimas condiciones, a
razén de la disminucién de estrés, que en muchas ocasiones esta asociado con la aparicién

de diversas patologias.

Loria T M(29) sefiala que algunos estudios demuestran que en realidad no hay una cantidad
especifica de horas de suefio para sentirse bien, ya que esto varia segun las necesidades de
cada persona; embargo, existe un marco de referencia para cada una de las etapas de
desarrollo, en donde, por ejemplo, se estima que para las personas entre los 19 y los 25 afios,
lo recomendable es dormir siete horas cada noche, con el fin de reponer la energia gastada

durante el dia.

Papalia D(22) reconoce que para determinar la cantidad de horas de descanso que requiere
una persona para su optimo desarrollo, se debe tomar en cuenta la actividad cerebral que
desarrolla durante el dia, valorando asi la jornada y el nivel de desgaste y compromiso mental,
es por ello, que se debe considerar la jornada académica y laboral en contraste con su tiempo
recreativo para determinar cuantas horas necesitan para recuperar la energia invertida. El
tener una préactica de suefio estandarizada en esta etapa es de gran valor no sélo para el
mantenimiento de la salud y la conservacion de medidas preventivas, sino también para el

desemperio a nivel individual, social, educativo y laboral.
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2.1.3.4 Recreacion

La recreacion es pilar fundamental dentro de la gestion de un estilo de vida que garantice la
prevencion de enfermedades; es por ello, que Loria T M(30) sefiala que los espacios de
recreacion son una necesidad dentro de la vida de las personas; en todo caso, ademas de
aportar a la relajacion y disminucion del estrés, la practica constante de actividades

recreativas impacta de manera positiva areas especificas del cerebro.

Incluso, la OMS(23) enfatiza como esencial que, dentro de las rutinas diarias, las personas
incluyan un tiempo dedicado de manera exclusiva para la realizacion de actividades
recreativas que contribuyan a su desarrollo integral. Las actividades recreativas en este
sentido se reconocen como diversas y subjetivas, ya que estan ligadas con los gustos e
intereses de las personas, incluyendo asi desde la practica de algun deporte, como la lectura,

el dibujo, o cualquier otra que aporte beneficios a nivel fisico, mental y emocional.

2.1.3.5 Actividad sexual

Papalia D(22), sefiala que en la adultez joven se incrementa la frecuencia en las practicas
sexuales; y en contexto con lo presentado por la OMS(23), cabe sefialar que dentro de un
estilo de vida en pro de la prevencion de enfermedades —sobretodo algunas transmisibles- es
necesario hacer un reconocimiento al papel que la actividad sexual tiene en la vida de las

personas.
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Las pesquisas sobre comportamientos de riesgo sexual sefialan que existe un incremento en
el namero de personas infectadas por enfermedades de transmision sexual, especificamente
VIH, en donde la poblacion de entre los 15 y los 24 afios es quien mas se ve afectada(31).
Por lo tanto, es necesario enfatizar en la vulnerabilidad que puede suponer el ejercicio de la
sexualidad, sobretodo, si no existe un adecuado acompafiamiento por parte de personas

adultas.

Estas practicas se dan en el marco de la consolidacion de la identidad, la aceptacion de los
cambios fisicos, la actividad sexual y las multiples demandas que exige la sociedad y que son
parte de la etapa; sin embargo, es importante reconocer la red de apoyo que desde las politicas
publicas, la interaccion en los centros académicos, en los centros de salud y en los grupos
familiares se puede establecer para garantizar que la actividad sexual en los jovenes se genere
como parte del proceso natural, y no como una imposicién social con consecuencias

negativas.

Los patrones ligados con la actividad sexual pueden tener connotaciones positivas o
negativas en funcion de las consecuencias que puedan significar en los jovenes; esto a razon
de que muchas practicas sexuales cuando son dadas en circunstancias de riesgo pueden
desencadenar problemas para la salud reproductiva, altas tasas de fecundidad adolescente,

aborto provocado o enfermedades de transmision sexual(32).

Otra perspectiva define que la practica de la sexualidad permite la vinculacién dentro de un
grupo social, mientras que afianza la construccién de interpretaciones personales sobre el

acto; es por ello, que es importante que se atienda como un proceso que efectivamente se da

34



en las personas y que puede tener significancias muy particulares, lo que se pretende es el
reconocimiento que estas practicas se deben dar en un marco que minimice las consecuencias
negativas que se han ido presentando y que atacan no sélo lo fisico, sino, y en gran medida,

lo emocional(33).

Otras investigaciones han reconocido estrategias de autocuidado para prevenir el embarazo,
esto desde lo precoital y postcoital(34). Lo precoital involucra el uso del preservativo y de la
ingesta de pastillas anticonceptivas, ademas de otros métodos que son parte de la tradicion
popular (por ejemplo, la ingesta de ciertas plantas medicinales en forma de t€). La segunda,
es decir la postcoital implica practicas como el coito interruptus, el método del calendario,
dar tres saltos después de la relacion sexual para evitar el embarazo y tomar hierbas

calientes(34).

Las investigaciones también reconocen necesario incluir campanas de prevencion, en donde
se enfatice el papel activo que tiene cada persona como ser autbnomo y consciente de sus
propias decisiones, en donde tanto el hombre como la mujer, puedan crear mayor capacidad
de autocontrol emocional, para asumir de forma responsable la propia sexualidad y el

vinculacion y apego emocional(31).

2.1.4 Enfermedades transmisibles
El Observatorio Venezolano de la Salud sefiala que, al hablar de enfermedades transmisibles,
se hace alusion a aquellas que “se transfieren de un animal o ser humano a otro, ya sea por

via directa, a traves de vectores o por la exposicion a material infeccioso”(11); aunado a ello,
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el Ministerio de Salud(12) enfatiza en la necesidad de reconocer e implementar estrategias
que favorezcan la disminucion del contagio. En la categoria de las enfermedades
transmisibles se encuentran las infecciones respiratorias, y las enfermedades por transmision

sexual.

2.1.4.1 Infecciones respiratorias

La declaracion de pandemia por COVID-19 (SARS-CoV-2) por parte de la OMS(35), ha
hecho que esta enfermedad sea considerada una de las infecciones respiratorias que mas
aqueja a la humanidad, en donde, de acuerdo con lo estipulado por el Ministerio de Salud(12),
la principal medida de prevencion es el distanciamiento fisico, al mismo tiempo, que se
estipula el lavado de manos frecuentes, la activacion de protocolo para estornudo y la
disminucion del tabaquismo; sin embargo, es importante exaltar que si bien la enfermedad
que provoca este nuevo tipo de coronavirus es de gran relevancia a nivel mundial, existen
muchas otras enfermedades respiratorias que comprometen la vida de las personas, siendo

los adultos jovenes parte de la poblacion afectada.

La gripe (influenza) o el virus respiratorio sincitial (RSV), ademas del COVID-19 son
enfermedades que se pueden valorar al respecto. Para la prevencion del contagio o
propagacion de dichas enfermedades, el primer elemento a considerar es la educacién sobre
las medidas adecuadas y la toma de consciencia por parte de la poblacion(23). Aunado a ello,
el lavado de manos, a razon de que estas enfermedades se transmiten por via aérea.
Asimismo, como ya se menciona, el tabaquismo activo y el pasivo esta ligado a mayor riesgo

para infecciones respiratorias con mayor tiempo de evolucién, debido a que la exposicion al
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humo del tabaco se asocia con la bronquitis y otitis media, y con cambios del tejido de

adenoides, por lo tanto, la recomendacion en ese sentido, es que se debe evitar.

2.1.4.2 Enfermedades de transmisién sexual

El Ministerio de Salud(12) revela sobre las enfermedades de transmision sexual, que dentro
de las personas mas afectadas estan los jovenes desde los 15 hasta los 21 afios. Los estudios
de Pereira et al(36), sefialan ademas que, en el caso de este tipo de enfermedades, la
transmision se puede dar por contacto sexual, de forma congénita por medio de la placenta,

por transfusion de sangre humana contaminada y por la inoculacion accidental directa.

En Costa Rica, la enfermedad de transmision sexual mas frecuente deviene de alguno de los
mas de 200 tipos de virus del papiloma humano (VPH), el cual puede infectar el area genital,
la boca y la garganta. Sin embargo, existen otras enfermedades importantes de considerar
dentro de esta clasificacion, como lo son la sifilis, la gonorrea y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), asi como el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), el cual de acuerdo con el registro del Ministerio de Salud(12), si bien es el que cada
vez va presentando en menor proporcion -gracias uso de antirretroviricos a pacientes VIH

positivos-, es la enfermedad de trasnmision sexual mas agresiva.

Por ello, en la poblacion joven, la principal medida de prevencion es la informacion, siendo
esta la clave para el desarrollo de préacticas preventivas, ya que favorece la conexion con el
propio proceso de autocuidado. Aunado a ello, la OMS(23) reconoce la abstinencia y la

promocion del sexo sin riesgo como medida de prevencidn contra infecciones sexuales por
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contagio; ademas del uso correcto de preservativos ya sea masculinos o femeninos durante
el sexo oral, vaginal o anal, esto a razon de la proteccion del rango de proteccion que ofrecen

que va de al menos un 85%.

La realizacién de pruebas de deteccion y la atencion oportuna por parte de las personas
infectadas, es una de las principales medidas de prevencidn, esto con el fin de parar la cadena
de transmision(36). En el tema de enfermedades de transmision, tal y como se puede
reconocer tanto para las de tipo respiratorio como para las asociadas con infecciones
sexuales, uno de los elementos preventivos mas importantes es la responsabilidad social, en
donde la persona infectada puede hacer un cambio significativo en pro de aplanar la curva de
la enfermedad, al mismo tiempo que media la responsabilidad y toma de consciencia de la
persona no enferma, al protegerse con las medidas ya sefialadas para cada una de las

enfermedades.

2.1.5 Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades crdnicas pueden evitarse desde la adolescencia y adultez joven a partir la
implementacion de tres elementos basicos: alimentacion saludable, practica activa de
ejercicio y descanso adecuado para minimizar la produccién de algunas sustancias como el
cortisol, que en exceso resulta poco favorable para el organismo(37). Asimismo, estas
practicas pueden ser complementadas como ya se mencioné con la realizacion de actividades

recreativas y la toma de consciencia sobre la propia actividad sexual.
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En el caso de las enfermedades que no se presentan por transmision, estas pueden ser
definidas como “la condicion médica considerada no infecciosa o no transmisible”(11), en
donde se presentan patologias de larga duracion que no se transmiten de persona a persona,
y que generalmente, evolucionan lentamente. Reconociendo el analisis presentado por el
Ministerio de Salud(12), dos de las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia
desde la adolescencia y adultez temprana, y que aquejan la salud y el desarrollo integro de

los costarricenses, son la diabetes y la obesidad.

2.1.5.1 Diabetes

La diabetes mellitus se genera por una alteracion de los carbohidratos en el metabolismo de
la persona, generando la apariencia excesiva de azucar en sangre y orina(38). Esta
enfermedad se considera multiorganica ya que afecta el sistema macro y microvascular,
provocando lesiones en algunos organos y sistemas del cuerpo; un ejemplo claro, es la

pérdida de la vision o la amputacion de las extremidades inferiores.

Esta enfermedad esta directamente vinculada con la obesidad y la inactividad fisica, razén
por la cual, las medidas preventivas estdn enfocadas en el desarrollo de acciones que
complementen una sana alimentacién y la puesta en practica de algun tipo de ejercicio(38).
Para el control y prevencion de otras complicaciones asociadas a esta diabetes, aunado al
tratamiento correspondiente basado en insulinoterapia e hipoglucemiantes orales, es
necesario que las personas incluyan dentro de su rutina, habitos propios de un estilo de vida
saludable, esto como forma de enfrentar la enfermedad de manera favorable para el

organismo(39).
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Algunos estudios incluso, mencionan que el retardo en la aparicion de sintomas de la
enfermedad se debe a la puesta en préctica de un estilo de vida més saludable, donde se
considera necesario mantener el peso corporal bajo los esquemas propios para la composicion
corporal, esto en pro de generar resistencia a la insulina; ademas, se valora la realizacion de
actividad fisica por al menos 30 minutos diarios con el fin de contribuir a la pérdida de peso
y al aumento de la sensibilidad a la insulina, la mejora de la composicion corporal y el

bienestar psicol6gico(39).

2.1.5.2 Obesidad

La OMS apunta a que la obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por un aumento
del tejido adiposo, influida por factores genéticos, fisiologicos, metabolicos, celulares,
moleculares, sociales y culturales(23), la cual genera una serie de complicaciones en el
organismo, esto de manera progresiva, razon por la cual requiere de tratamiento durante toda

la vida.

Las causas asociadas a la obesidad muchas veces estan ligadas a factores familiares,
especialmente en grupos de jovenes, hecho que pone en evidencia el valor de los factores
sociales para la prevencién o, por el contrario, pronta aparicion de las enfermedades;
asimismo, Martinez Villanueva J expone sobre la vinculacion genética que precede a la
obesidad, en donde los genes pueden afectar la manera en la que el metabolismo quema las
calorias. Esta enfermedad asocia la aparicion de otras como lo es el sindrome de ovario
poliquistico en las mujeres, al mismo tiempo que provoca fatiga, cansancio y pone a quien la

sufre en condicion de riesgo(40).
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La obesidad tiene una vinculacién directa con la salud mental y psicoldgica de las personas,
en donde existe una mayor sensibilidad al auto rechazo, a la depresion y la sensacion de vacio
emocional, la cual en estos casos suele desbocar trastornos alimenticios como el del atraco®®
o el sindrome del comedor nocturno, en el cual las personas no se alimentan bien en el dia,

para poder ingerir gran cantidad de alimentos durante la noche.

Las enfermedades crdnicas por tanto, pueden en su mayoria prevenirse a partir de la toma de
consciencia de un estilo de vida saludable que esté apoyado por factores motivantes en el
desarrollo social; en ese sentido, y enmarcando la diabetes y la obesidad como dos de las
enfermedades con indices mas significativos dentro del contexto costarricense -y mundial-,
es pertinente el reconocimiento de la salud desde una perspectiva holistica e integradora, en
donde se valoran los elementos de bienestar fisico, aunados con un estado de mejoria en el

ambito emocional, mental y psicologico.

2.2.1 Modelo para Enfermeria

La Enfermeria cuenta con tradicion en la elaboracion de modelos y teorias desde el siglo
X1IX(41). A través de los afios ha surgido también una serie de experiencias de aplicacion de
ellos, contribuyendo a vincular la teoria y la practica y ademas a dar solidez al conocimiento

derivado de la investigacion.

La teoria que enmarca este estudio es la del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem, la

cual orienta el término como una actividad que debiera estar transversalmente presente en la
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vida de todo ser humano y que surge de las necesidades de los individuos, buscando controlar

aquellos factores que interfieren en su desarrollo(42).

En el marco de la consideracion y el reconocimiento de la capacidad de las personas para
responsabilizarse de su propio proceso de desarrollo y de salud integral, el Modelo de
Dorothea Orem, favorece la puesta en préactica de acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad o bien, afrontar las consecuencias que de esta

surjan(43).

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos
paradigmaticos de persona, Enfermeria, entorno y salud, los cuales se indican a continuacion:
Persona: “seres dindmicos, unitarios, que viven en sus entornos, que estdn en procesos de
conversion y que poseen libre voluntad asi como otras cualidades humanas esenciales”(44).
Por tanto, la vision desde la que se encuadra la Enfermeria atiende a un reconocimiento del
servicio humano, gque se presta cuando una persona no puede cuidarse por si misma para
mantener su bienestar, por ende, se alude a la garantia de asistencia directa cuando la persona

lo requiera.

Salud: Es un estado que significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defectos que implican el deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos(44). En otras palabras; es la percepcion que tiene el individuo de su condicién

existencial, caracterizado por el placer, la satisfaccion y la continua personalizacién. Se
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examinan los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado que presentan los

adultos jovenes.

Enfermeria: Esta atiende a un proceso o servicio humano que se presta cuando la persona
es incapaz de cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
se caracteriza por proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por situaciones
personales(44). Se analizan los datos de la poblacion para descubrir cualquier déficit de
autocuidado, lo cual supondra la base para el proceso de intervencion de enfermeria. Ademas
de disefar y planificar la forma de capacitar y animar a los adultos jovenes para que participe

activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

Entorno: Todos aquellos factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos
familiares o comunitarios que puedan influir o interactuar en la persona(44). En esta
investigacion se realiza la recoleccion de datos acerca de los problemas y la valoracion del

conocimiento, habilidades, motivacién de la persona.

En los aportes de Dorothea Orem, también se puede reconocer la Teoria del Déficit de
Autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorfas relacionadas entre si(44):
e La Teoria del Autocuidado.
e La Teoria del Déficit de Autocuidado, y
e La Teoria de los Sistemas de Enfermeria, como un marco de referencia para la

practica, la educacion y la gestion.
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Al respecto, Dorotea Orem propone tres tipo de requisitos en el marco del cuido propio(42):
e Requisito de autocuidado universal.
e Requisito de autocuidado del desarrollo.

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los aportes de esta tedrica de la Enfermeria también apuntan a que el autocuidado debe
aprenderse y aplicarse de forma continua en el tiempo, siempre en atencion a las necesidades
propias del crecimiento y el desarrollo, asi como a los estados de salud, las caracteristicas
sanitarias o los factores del entorno a los que esté sujeta una persona. Esta vision, aporta de
manera sustancial a la etapa adulto joven a razon de la transicion que se gesta, en donde se
pasa de ser una persona dependiente, a exigir la autonomia. Por ende, el autocuidado desde
esta perspectiva se encuentra en constante evolucion, atendiendo a las necesidades de la

persona, en momentos y etapas especificas de la vida.

Esta teoria ofrece a los profesionales herramientas para una atencion de calidad, en cualquier
situacion relacionada con la salud y la enfermedad, tanto a personas enfermas como a
personas que estan tomando decisiones sobre su bienestar integral, para lo cual se valoran las
reflexiones sobre la prevencion de enfermedades(42). Por Gltimo, es de importancia exaltar
que las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y estan influidas
por los valores culturales del medio social, asi como las caracteristicas propias de la edad,

como en el caso de la poblacién adultos jovenes.
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CAPITULO 111l

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, la misma se caracteriza en
la utilizacion de datos numéricos, para poder realizar mediciones y comparaciones. Estos
datos son de naturaleza descriptiva, y permite predecir comportamientos y generalizar a la

poblacion en base de una muestra significativa.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que se busca especificar caracteristicas y rasgos

importantes de los adultos jovenes del cantdn de Upala, Alajuela.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion
La presente investigacion cuenta con una poblacion de 7035 adultos jovenes, los cuales se
encuentran entre 20 y 29 afos, que actualmente viven en el canton de Upala, Alajuela en el

afo 2020.

3.3.2 Muestra

La poblacion total se extrae una muestra probabilistica de n= 7035 calculada con el software
STATS, bajo los criterios de un maximo de error aceptable de 5%, y un nivel de confiabilidad
deseado de 95%. Dicha férmula brinda un resultado de 356 adultos jovenes, pero debido a

las limitantes se trabaja con 204 jovenes.

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
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Adultos jovenes que tengan 20- 29 afios que vivan actualmente en el canton de Upala.
Adultos joévenes que hayan aceptado el consentimiento informado y firmado.

Adultos jévenes que tengan acceso a Internet.

Criterios de exclusion

Adultos jévenes diagnosticados con alguna enfermedad transmisible o no transmisible.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario
La validez del cuestionario se realiza por medio del plan piloto donde el cuestionario de
elaboracion propia se aplica al 10% de la muestra correspondiente a 36 jovenes del canton

de Poas, Alajuela.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El estadista de la Universidad Hispanoamericana el Sr. Roger Bonilla valida el cuestionario
mediante el calculo del Alpha de Cronbach, este mide consistencia interna del instrumento
aplicado. Se extrae un nucleo de preguntas, se procede a binarizar (0= si, 1=no) y arroja un

resultado del 65 % (satisfactorio) de Alpha de Cronbach.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se considera no experimental de tipo transversal. Se procede a
observar los fendmenos a estudiar en su ambiente natural, obteniendo los datos directamente

para analizarlos posteriormente.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla No 1. Operacionalizacion de variables para determinar los factores sociales y el estilo de vida relacionados con la

prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles

completa

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Caracterizar alos | Aspectos Es un conjunto de | Son las -Edad. -Afios Indique ¢cuantos
adultos jovenes en | sociodemogréficos | datos que caracteristicas cumplidos. afos cumplidos tiene
aspectos permiten definir el | medibles de la -Sexo. actualmente?
sociodemograficos tamano y las poblacion de -Masculino y
principales estudio. Femenino. Indique ¢Cuadl es su
caracteristicas Sexo?
sociales de la
poblacién adulta
joven.
-Soltero, union ¢Cual es su estado
Identificar los Factores Sociales “Aspectos que Caracteristicas del | -Estado Civil. libre, casado, civil?
factores sociales y intervienen, contexto que divorciado,
estilo de vida en los determinan o intervienen en la viudo.
adultos jovenes influyen en la vida | vida de las
de las personas™ | personas. -Nivel de -Primaria ¢Cuél es su nivel de
Escolaridad. incompleta escolaridad?
Primaria
completa
Secundaria
incompleta.
Secundaria




Universidad.

¢Su vivienda dispone

-Agua potable St
- " ’ de energia eléctrica?
sﬁ\r(\:/(;?:?c?sa electricidad, g
pUblicos. zgmléuos de ¢Su vivienda cuenta
y con agua potable?
educacion.
¢Su comunidad
cuenta con algun
centro de salud como
EBAIS, Clinica u
Hospital?
¢En su comunidad
hay escuela y
colegio?
Estilo de Vida “Conjunto de Actitudes y - Habitos -Consumo de | ¢(Cuantas porciones
actitudes y comportamientos | alimenticios porciones de de frutas consume

comportamientos
que adoptan y
desarrollan las
personas para
satisfacer las
necesidades y
alcanzar el
desarrollo
personal”*®

que desarrollan las
personas adultas
jévenes en pro de
su salud.

frutas, verduras,
comidas réapidas
y agua por dia.

por dia?

¢ Cuantas porciones
verduras consume
por dia?

¢Con qué frecuencia
consume usted
comidas rapidas?
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-Actividad Fisica

-Suefio y descanso

-Tipo de
gjercicioy
Frecuencia.

Calidad y
cantidad de
horas de suefio

¢Cuénta agua toma
al dia?

¢Realiza usted algin
tipo de actividad
fisica?

¢Qué tipo de
actividad fisica
realiza?

¢Con qué frecuencia
realiza actividad
fisica?

¢Cuantas horas de
suefio tiene en 24
horas?

¢como calificaria su
calidad de suefio?

¢Dispone de un lugar
propio para
descansar?

El recinto donde
duerme tiene las
siguientes
caracteristicas:

1. Silencioso
2. Oscuro
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3. Fresco
4. Ventilado

Reconocer las
medidas de
prevencion de
enfermedades
transmisibles y no
transmisibles en
adultos jovenes.

Medidas de
prevencion de
enfermedades
transmisibles y no
transmisibles

“Medida o
disposicion que se
toma de manera
anticipada para
evitar que suceda
una enfermedad’®

Acciones que
desarrolla los
adultos jovenes
para evitar
enfermarse.

-Infecciones
respiratorias
(faringitis,
bronquitis,
neumonia)

Habitos de
higiene
constantes

Lavado de
manos.

¢Comparte usted
teléfonos, tabletas,
computadoras etc.
con alguna persona a
diario?

¢Con que frecuencia
desinfecta objetos
gue manipula
cominmente como
celulary
computadora?

¢Cuando se lava las
manos?

¢Cada cuanto se lava
las manos?

¢ Cuénto es el tiempo
gue dura en realizar
el lavado de manos?

¢Usted se lava las
manos cuando:
Va a comer

Sale del trabajo
Llega a la casa
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-Enfermedades de
transmision sexual
(virus del papiloma
humano, la sifilis,
la gonorrea y el
virus de la
inmunodeficiencia
humana)

Protocolo de tos
y estornudos.

Contacto con
personas
diagnosticadas
con faringitis,
bronquitis o
neumonia.

Tabaquismo.

Métodos

anticonceptivos
de barrera.

NUmero de

parejas sexuales.

¢Después de ir al
sanitario?

¢Conoce el protocolo
de tos y estornudos?
¢Loaplica? ¢Con
que frecuencia?

¢Ha estado en
contacto con alguna
persona que
manifieste sintomas
respiratorios en los
altimos 6 meses?

¢Fuma cigarrillos?,
si su respuesta es Sl,
cuantos fuma por
dia?

¢Ha tenido
relaciones sexuales
en los ultimos 6
meses?

¢Usa condon con
parejas nuevas o
parejas ocasionales?

¢Con cuantas
personas ha tenido
relaciones sexuales
durante su vida?
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-Diarrea

-Diabetes

Uso de agujas

Tatuajes

Pruebas de
Enfermedades
de Transmisién
Sexual.

Lavado correcto
de alimentos

Consumo de
calorias.

¢Ha usado una aguja
para inyectarse
drogas?

¢ Tiene tatuajes?

¢Cudntas pruebas de
Enfermedades de
Transmision sexual
ha tenido hasta el dia
de hoy?

¢Alguna vez le han
diagnosticado con
una enfermedad de
transmision sexual
indique cual(es)?

¢Prepara los
alimentos que
consume
generalmente?

¢ Consume bebidas
gaseosas?

¢Ha tenido mucha
sed y ganas de orinar
excesivamente?
¢Agrega azlcar a sus
alimentos o bebidas?

53




-Obesidad

Control de
Glicemia

Estilo de vida
saludable.

Horarios de
comida.

Programa de
control de peso.

¢ Se ha realizado
control de glicemia?
¢Con que
frecuencia?

¢Con qué frecuencia
hace al menos 15
minutos de
ejercicio (caminar
rapido, correr o
algun otro) por
semana por semana?
¢ Consume bebidas
alcoholicas?

¢Qué hace con
mayor frecuencia en
su tiempo libre?

¢ Se salta comidas?
¢ Come en horarios
irregulares?

¢ Cuél es su peso
actual?

¢Cual es su altura?
¢Evita usted el
consumo excesivo de
sal o condimentos?

¢Conoce si algin
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-Hipertension
Arterial

-Ansiedad,
depresion

Antecedentes
familiares

Control de la
Presion Arterial

Reconocer los
pensamientos
que generan
ansiedad.

Redes de apoyo.

Evitar el estrés
prolongado.

familiar cercano es
diagnosticado
hipertenso (a)?

¢Se ha controlado la
presion arterial?
¢Con que
frecuencia?
¢Recuerda los
valores de la Gltima
vez?

¢Se enoja con
facilidad?
¢;Se siente triste?

¢Con quién vive
actualmente?

¢ Cémo considera
gue sea la relacion
con su familia?

¢Siente que sus
decisiones lo acercan
a lograr sus
objetivos?
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Buscar ayuda
profesional.

¢Ha buscado ayuda
psicoldgica alguna
vez a lo largo de su
vida, para controlar
ansiedad o
depresion?
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3.7 PLAN PILOTO

El instrumento que se utiliza para la recoleccion de datos es de elaboracion propia, cuenta
con 58 preguntas abiertas y cerradas, el mismo se aplica a 36 adultos jovenes voluntarios que
viven en el canton de Poés. El cuestionario se envia via digital a los jovenes mediante redes

sociales como Messenger y WhatsApp.

El instrumento es muy aceptado por la poblacién en estudio debido a la facilidad que tienen
las personas para realizarlo. Durante la aplicacion ninguno de los encuestados brinda
comentarios, sobre correcciones o algun tipo de dificultad o molestias para cumplir con la
realizacion del mismo, todo lo contrario, algunos de los participantes externaron comentarios
muy positivos sobre lo claro y puntual que son las preguntas, ya que esto facilita el

entendimiento y comprension.

El instrumento aplicado demuestra que no tiene ningin problema de redaccion de las
preguntas ni respuestas, por lo que tiene el visto bueno para ser aplicado a la muestra de

estudio de la investigacion.



3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion de datos se logra por medio de la aplicacion del cuestionario, elaborado con los

formularios de Google, por lo que el acceso a este es de manera digital.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La hoja de calculo de Excel es el método que se utiliza para tabular los datos.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se analizan bajo los objetivos especificos previamente planteados, esto con la

finalidad de obtener conclusiones precisas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



A continuacién, en esta seccion se presentan los datos estadisticos obtenidos en

investigacion, de acuerdo con cada objetivo especifico y su orden.
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Edad: afios cumplidos

Figura N°2 Distribucién de los jovenes encuestados segun edad, Upala, 2020. Fuente:
elaboracién propia, 2020.

El rango de edad con mas encuestados es de 20 a 23 afios,

1%

B Masculino ® Femenino No responde

Figura N°3 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun sexo, Upala, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Las mujeres son en su mayoria las participantes de la presente investigacion.

1%

H Soltero ® Unioén libre Casado Divorciado

Figura N°4 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun estado civil, Upala,
2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 19% de los jovenes se encuentra en unién libre, casados e incluso divorciados.

Universidad Incompieta | 7
Universidad Completa _ 21%
Secundaria Completa _ 18%

Secundaria Incompleta - 12%

Estudios Académicos

Primaria Completa I 1%
Primaria incompleta I 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°5 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun estudios académicos,
Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Los jévenes encuestados en su mayoria estd cursando sus estudios universitarios.

Tabla N°2
Distribucién de los jovenes encuestados segun disponibilidad de servicios basicos, Upala,
2020.

Respuesta
Si % No % Total
¢, Su vivienda dispone de energia eléctrica? 202 99% 1 1% 203
¢Su vivienda cuenta con agua potable? 203 100% 0 0% 203
¢, Su comunidad cuenta con algun centro de
salud como EBAIS, Clinica u Hospital?
¢En su comunidad hay escuela y colegio? 192 95% 11 5% 203

Pregunta

195 96% 8 4% 203

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Casi el 100% de los jovenes tiene acceso a los servicios basicos.

Mas de 5 porciones de frutas

De 4 a 5 porciones de frutas

| 1%
| 1%
De 2 a 3 porciones de frutas _ 35%
1 porcién de frutas _ 51%
Ninguna - 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de Jovenes

Consumo de Frutas

Figura N°6 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin consumo general de
frutas, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 12% de los jovenes no consume ninguna porcion de frutas al dia.
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De 4 a 5 porciones 4%

De 2 a 3 porciones 35%

1 porcion 45%

Consumo de Verduras

Ninguna 16%

0% 10% 20% 30% 40%  50%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°7 Distribucién porcentual de los jévenes encuestados segin consumo general de
verduras, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

El 61% de los jévenes consume menos de 2 porciones de vegetales al dia.

Mas de 5 veces/semana I 1%

De 4 a 5 veces/semana I 2%

De 2 a 3 veces/semana - 24%
Ninguna - 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de Jovenes

Consumo de Comidas Réapidas

Figura N°8 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin consumo general de
comidas rapidas, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 27% de los jovenes consume comidas rapidas mas de 1 vez por semana.
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Figura N°9 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segin consumo general de
agua, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 41% de los jovenes consume menos de 4 vasos de agua al dia.

inguna | 2o
Correr _ 18%
Aerobicos [N 13%
Asiste al gimnasio _ 10%

Nadar I 1%

Actividad Fisica
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Figura N°10 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun actividad fisica,
Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 72% de los jovenes realiza actividad fisica.
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B Todos los dias H 1 vez/semana H 4-5 veces/semana
= Ningun dia 2-3 veces/semana

Figura N°11 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun frecuencia de
actividad fisica, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 26% de los jovenes no realiza actividad fisica ningun dia.

Mas de 10 horas . 5%

Menos de 6 Horas - 9%

0% 10% 20% 30% 40%  50%
Porcentaje de Jovenes

Horas de Suefio

Figura N°12 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun horas de suefio,
Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 55% de los jovenes duerme menos de 8 horas.
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Figura N°13 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun calidad de suefio,
Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 94% de los jovenes califica su calidad de suefio de regular a muy bueno.
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Si No No responde
Posee lugar propio para descansar

Figura N°14 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segln lugar propio para

descansar, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 2% de los jovenes afirma no tener un lugar propio para descansar.
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Oscuro - 9%
Fresco . 7%
Silencioso . 5%

Ventilado l 5%

Caracteristicas del Recinto

Ninguna de las anteriores I 2%

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°15 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun caracteristicas del
recinto para descansar, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 26% de los jovenes menciona que su recinto para descansar solo cumple con una de las
caracteristicas adecuadas.
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No Si
Comparte articulos electronicos con otras personas

Figura N°16 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun comparten su
teléfono, tabletas, computadoras etc. con alguna persona, Upala, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 28% de los jovenes confirma compartir sus dispositivos electronicos.
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49%

ENunca ®Siempre = Casisiempre Algunas veces

Figura N°17 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun desinfectan sus
dispositivos electronicos, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 95% de los jovenes desinfecta sus dispositivos electrénicos con frecuencia.

Va a comer I 5%

Lega ala casa I 2%

Lavado de Manos

Ninguna de anteriores I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de Jévenes

Figura N°18 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segn cuando lavan sus
manos, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 2% de los jovenes no practica el lavado de manos.

68



Mas de 1 minuto 5%

Mas de 30 segundos 17%

Mas de 20 segundos 58%

Menos de 15 segundos 20%

Duracioén del Lavado de Manos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de Jévenes

Figura N°19 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun el tiempo que tardan
en lavan sus manos, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 22% de los jovenes tarda mas de 30 segundos en el lavado de manos y un 78% menos de

30 segundos.
Casi siempre - 35%

Algunas veces I5%

Frecuencia en que Aplica el
Protocolo

0% 20% 40% 60% 80%
Procentaje de Jovenes

Figura N°20 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun aplicacion del
protocolo correcto de tos y estornudos, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 100% de los jovenes aplica el protocolo correcto de tos y estornudo.
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Figura N°21 Distribuciéon porcentual de los jovenes encuestados segin contacto con
personas con sintomatologia respiratoria, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 10% de los jovenes afirma haber estado en contacto con personas con sintomatologia

respiratoria.
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No responde Si
Consumo de Cigarrillos

0%

Figura N°22 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun consumo de
cigarrillos, Upala, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 5% de los jovenes confirma consumir cigarrillos.
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BENo =Si " Noresponde

Figura N°23 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segln inicio de vida sexual,

Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 13% de los jovenes no ha iniciado su vida sexual.
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Actividad sexual en los Ultimos 6 meses

Figura N°24 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segln actividad sexual en

los Gltimos 6 meses, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 77% de los jévenes confirma tener actividad sexual en los ultimos 6 meses.
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Figura N°25 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segin uso del condén,

Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 61% de los jovenes afirma el uso del condon siempre.

Mas de 8 [N 9%

De7as M 5%

De5a6 -8%
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Ninguna [N 129%

No responde [ 4%
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Figura N°26 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun cantidad de parejas

sexuales, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 40% de los jovenes ha tenido méas de 3 parejas sexuales a lo largo de su vida.
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ENo ®Si = Noresponde

Figura N°27 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun tatuajes, Upala,
2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 14% de los jovenes confirma tener tatuajes.

De3 a4 . 5%

Més de 5 I 206

Cantidad de Pruebas

No responde I 1%
0% 20% 40% 60% 80%

Porcentaje de Jovenes

Figura N°28 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun cantidad de pruebas
de enfermedades de trasmision sexual, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 70% de los jovenes sefiala que no se ha realizado ninguna prueba de enfermedades de

transmision sexual.
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ENo ®=Si © Noresponde

Figura N°29 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin diagnostico de
enfermedades de trasmision sexual, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 3% de los jovenes son diagnosticados de alguna enfermedad de transmision sexual.

Nunca . 2%

Prepara sus Alimentos

No responde I 1%

0% 10% 20% 30% 40%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°30 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun preparan los
alimentos que consumen, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

Un 97% de los jovenes prepara los alimentos que consume.
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Figura N°31 Distribucién de los jc’)venes encuestados seguin consumo de bebidas gaseosas,
Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 78% de los jovenes sefiala consumir bebidas gaseosas.
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I . 1%
N No responde
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40%

Porcentaje de Jovenes

Figura N°32 Distribucion de los jovenes encuestados segun presencia de excesiva sed y
ganas de orinar, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 42% de los jovenes confirma presentar excesiva sed y ganas de orinar.
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Figura N°33 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados seglin consumo de azlcar,

Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 67% de los jovenes sefiala el consumo de azucar.
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Control de Glicemia

Figura N°34 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun la realizacion del

control de glicemia, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 12% de los jovenes confirma realizar control de glicemia.
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De 1 a 2 veces/semana 4%

Mas de 4 veces/semana | 1%

Nunca 93%

No responde | 2%

Frecuencia en que Controla su
Glicemia
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Figura N°35 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun frecuencia del

control de glicemia, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 93% de los jovenes no realiza control de glicemia.

De 1 a 2 veces/semana

36%

De 3 a 4 veces/semana 23%

Mas de 4 veces/semana 20%

Ejercicio

Nunca 20%
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Figura N°36 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun frecuencia de

actividad fisica, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 43% de los jovenes realiza actividad fisica mas de 2 veces por semana.
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Rara vez 62%

1 vez o mas/semana 15%

Nunca 22%

No responde | 1%

Consumo de Bebidas Alcohdlicas
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Figura N°37 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun consumo de bebidas
alcohdlicas, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 77% de los jovenes consume bebidas alcohdlicas.
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Figura N°38 Distribucion de los jovenes encuestados segun actividades realizadas en el
tiempo libre, Upala, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

El 49% de los jévenes en su tiempo libre navega en Internet.

78



Nunca - 11%
Con poca frecuencia _ 56%
Casi siempre _ 26%
Siempre . 6%

No responde | 1%

Frecuencia en que Salta Comidas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de Jévenes

Figura N°39 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun la frecuencia con la
que saltan comidas, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 6% de los jovenes siempre salta los tiempos de comida.

Con poca frecuencia _ 44%
Casi siempre _ 28%
Siempre _ 19%
Nunca - 8%

No responde I 1%

Horarios Irregulares de Comidas
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Figura N°40 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun la frecuencia con la
comen en horarios irregulares, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 91% de los jovenes come en horarios irregulares.
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Figura N°41 Distribucion de los jovenes encuestados segun peso, Upala, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.

El rango de peso mas comun en los jovenes es 60-70 kg.
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Figura N°42 Distribucion de los jovenes encuestados segun altura, Upala, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.

El rango de altura mas comdn en los jovenes es 155-170cm.
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Figura N°43 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segiin con quien vive
actualmente, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 13% de los jovenes vive actualmente con su pareja e hijos.

Excelente 33%

31%

Muy buena

Buena 23%
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Figura N°44 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun calidad de relacion
familiar, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 100% de los jovenes sefiala una adecuada calidad de relacion familiar.
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Figura N°45 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun sienten que sus
decisiones lo acercan a sus objetivos, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El 95% de los jovenes siente que sus decisiones lo acerca a sus objetitos.
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Figura N°46 Distribucién porcentual de los jévenes encuestados segun la busqueda de ayuda
psicoldgica, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Un 24% de los jovenes indica buscar ayuda psicologica para controlar ansiedad o depresion.
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Figura N°47 Relacion entre el control de glicemia y el consumo de frutas en los jovenes
encuestados, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Las personas que no controla su glicemia tienen un porcentaje mayor de casos que no
consumen frutas.
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Figura N°48 Relacion entre el control de glicemia y la actividad fisica en los jovenes
encuestados, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Las personas que no controla su glicemia tienen un porcentaje menor de casos que realiza
ejercicio 2 0 3 veces por semana.
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Usa Condon: m No mSi

Figura N°49 Relacion entre el uso de condén y la edad de los jovenes encuestados, Upala,
2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Las edades promedio son muy similares, es decir, en la muestra, la decision de usar condon
0 no hace pensar que es un fenémeno que no depende de la edad de los jovenes.
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Figura N°50 Relacidn entre el consumo de cigarrillos y la edad de los jovenes encuestados,
Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

El consumo de cigarrillos es un fendmeno que depende de la edad de los individuos.
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Figura N°51 Relacion entre el consumo de bebidas alcohdlicas y el grado académico de los
jévenes encuestados, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

No hay evidencia estadistica para asumir que existe una relacion entre el consumo de
bebidas alcohodlicas y el grado académico de los joévenes.
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Figura N°52 Relacion entre la busqueda de ayuda psicoldgica y el grado académico de los
jovenes encuestados, Upala, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La distribucion de la busqueda de ayuda psicoldgica de acuerdo a las dos categorias de
grado académico, no se nota grandes diferencias.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La mayoria de los participantes en la presente investigacion son de sexo femenino, sin
embargo, cabe informar que para el 2019 en la poblacién tanto a nivel mundial segun Las
Naciones Unidas(23), como a nivel nacional segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC)(45), predominan los hombres. Gomez Elsa(46) indica que la equidad de
género en el ambito de la salud debe entenderse, como la eliminacién de aquellas
disparidades innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y hombres que se asocian con el
contexto socioecondmico. Durante la investigacion hay mayor interés en la participacion

voluntaria del sexo femenino que del masculino.

El rango de edad de los entrevistados es de 20-29 afios, lo cual concuerda a nivel mundial ya
que ya que segun La Organizacion de las Naciones Unidas(47) la actual cohorte de jovenes
en todo el mundo es la mas grande que jamas haya existido, durante los ultimos 50
afios, las tasas de mortalidad han disminuido en todos los grupos de edad. A nivel
nacional segun el INEC(45), el rango de edad con mayor cantidad de personas es el de 30 a
39 afnos. Cabe mencionar que solo 473 227 adultos jovenes de Costa Rica viven en zonas

rurales.

La situacion en América Latina y el Caribe es preocupante. Datos de UNICEF(48) indica que
el 30% de mujeres entre 20 a 49 afios estan casadas 0 en una unién antes de los 18 afios en la
region, mientras el 8% estan casadas antes de los 15 afios. En Costa Rica existe la Ley 9406,
la cual prohibe la inscripcién de matrimonios que incluyan a personas menores de edad ante

el Registro Civil. En la investigacidn se puede notar que un 21% de los jovenes actualmente
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se encuentran en unidn libre o casados, sin embargo, un alto porcentaje de estos jovenes se

encuentran solteros.

La investigacion demuestra un alto indice de escolaridad, con wun porcentaje
significativamente bajo de jovenes sin ningun nivel académico, y mas de la mitad de los
participantes han concluido la secundaria, y actualmente asisten a la universidad lo cual es
ideal ya que esta comprobado que la educacién académica esta intimamente relacionada con
la salud. La OMS hace referencia a la importancia de la educacion revelando que las personas
alfabetizadas tienen mayores probabilidades de tener mejores conocimientos en salud(23).
La gran mayoria de estos jovenes deben trasladarse largas distancias para poder tener acceso

a Universidades tanto pablicas como privadas.

El avance de Costa Rica para ampliar el acceso a la educacion ha sido impresionante. El
acceso a la educacion preescolar ha aumentado de manera espectacular, la universalizacion
de la primaria se ha hecho realidad, y los niveles de retencion en secundaria han mejorado
sustancialmente. La educacion diversificada es ahora obligatoria y alrededor de la mitad de
los adultos jovenes (25-34 afios) alcanzaron por lo menos este nivel en 2014(49), este avance
se ve reflejado en el acceso que tienen los jovenes a los centros de educacion, sin embargo,
en zonas rurales son muy pocas las opciones de Universidades, lo que obliga a muchas

personas a emigrar a zonas urbanas.

El informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y del UNICEF(50)afirma que en
todo el mundo, 3 de cada 10 personas es decir 2100 millones, carecen de acceso de agua

potable; y 6 de cada 10 personas (4500 millones) carecen de un saneamiento seguro. Ambas
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instituciones afirman que existen grandes desigualdades en el servicio entre las zonas urbanas
y rurales. Sin embargo, durante la investigacion no es el caso, ya que casi todos los jovenes
que participan afirman tener acceso a los servicios basicos, segun datos del INEC(45) en
Costa Rica mas del 90% de los hogares cuentan con electricidad, agua potable, acceso a

servicios de salud y educacion.

Los jovenes reconocen la importancia de una alimentacion saludable, pero solo un 50%
aproximadamente consume de 1- 3 porciones de frutas y verduras al dia, se observa un bajo
consumo de estos alimentos y agua; por otro lado, un alto consumo de comidas rapidas. Lo
que concuerda con un estudio publicado por la Republica.net(51), que, en Costa Rica, un
60% afirma consumir comida rapida dos veces a la semana. Otro dato revelador es que cerca
del 20% indica consumir bebidas con azlcar agregada dos o0 méas veces al dia. El estudio
ademas refleja habitos sobre el consumo diario de agua, donde se muestra que un 67,5% de

los adolescentes consumen agua entre uno y cuatro vasos en todo el dia.

El género juega un papel en el consumo de alimentos segn una investigacion realizada en
México(52) afirma que las diferencias de género con respecto al comportamiento alimentario
inician durante la adolescencia y una de las caracteristicas mas representativas es la mayor
cantidad de calorias que los hombres consumen con respecto a las mujeres. Por otra parte,
sefiala que las mujeres tienen un mayor conocimiento respecto a cémo lograr una mejor
nutricién en comparacion con los hombres. Las mujeres encuestadas afirman preocuparse

mas por su estilo de vida (alimentos, actividad fisica, peso) que los hombres.
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La actividad fisica es un tema muy tratado en la actualidad, un estudio realizado en Per((53)
menciona que el sedentarismo es parte del estilo de vida de aproximadamente el 75 % de la
poblacién mundial, y es reconocido como factor de riesgo para maltiples enfermedades. Pero
segun los resultados obtenidos en la investigacion los adultos jovenes apuestan por realizar
actividad fisica diariamente, practica distintos deportes minimos 2 vez a la semana, lo que

evidencia que el sedentarismo no representa un factor de riesgo.

La Universidad de Costa Rica(54) menciona que un 65% de las personas que viven en el pais
son inactivas o sedentarias, situacion que puede generar casos de obesidad y estrés que
desembocan en otros padecimientos tales como depresion, diabetes, presion alta, etc. Los
datos revelados por lo jovenes encuestados mencionan claramente la importancia que tiene
la actividad fisica en sus vidas, lo que demuestra que en el pais si hay un porcentaje de

personas que evitan el sedentarismo y se preocupan por su salud.

La Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina(55) sefiala que
el insomnio en los jovenes es frecuente y tiene consecuencias en su conducta y rendimiento
escolar. Cabe mencionar que los jovenes encuestados menciona no sufrir de este problema,
la mayoria duerme mas de 7 horas que es lo recomendable, lo que se puede atribuir a las

caracteristicas adecuadas con las que cuenta el reciento en el que descansan.

La Universidad de Ciencias Médicas de La Habana(56) menciona que el lavado de las manos,
continta siendo un problema pendiente de solucion tanto en los ambientes domésticos como
en los servicios de salud a nivel mundial. Los jovenes afirman que todos conocen el correcto

lavado de manos y que lo aplican con frecuencia en diferentes ocasiones (a la hora de comer,
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al llegar a casa, después de ir al bafio, entre otras), actualmente se brindado mucha

informacidn sobre el lavado de manos, lo cual se evidencia en la investigacion.

Los jovenes afirman conocer el protocolo de tos y estornudo, la Universidad Estatal a
Distancia(57) menciona que las infecciones virales respiratorias, se transmiten de persona a
persona. Lo que respalda la prevencion de este tipo de enfermedades con las respuestas
obtenidas, el 100% de los jovenes tienen toda la informacidn actualizada sobre el protocolo,
consideran muy importante la aplicacion del mismo, la desinfeccion de dispositivos

electrdnicos, asi como evitar el contacto con personas con sintomatologia respiratoria.

Los jovenes reconocen tener el habito del consumo de tabaco, aunque un porcentaje muy
bajo prefiere no responder a la pregunta, a nivel mundial, la prevalencia de susceptibilidad
se ha establecido en 12.5% (7.2% hombres y 5.3% mujeres), es decir, uno de cada doce
jovenes no fumadores posee un riesgo comparativamente superior de llegar a ser
fumador(58). El 22 de marzo de 2012, en Costa Rica se aprob¢ la Ley No. 9028 “Ley general
de control de tabaco y sus efectos nocivos en la salud”’(59), sin embargo, el consumo de
tabaco no ha disminuido como se quisiera, siendo comun entre los jovenes hoy en dia,

convirtiéndose en un importante factor de riesgo para la salud.

La primera relacién sexual ocurre cada vez mas en estadios de la vida mas tempranos y
mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el namero de parejas sexuales que
tienen las personas y por lo tanto los riesgos se multiplican, las estadisticas nos muestran que

el inicio de la actividad sexual ocurre alrededor de los 16 afios(60) lo que concuerda con los
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resultados obtenidos en la investigacion, la mayoria de los jovenes han tenido relaciones

sexuales en los Ultimos 6 meses, la mayoria de estos jovenes tienen de 1-2 parejas sexuales.

El Consejo de la Persona Joven (CPJ)(61), encuentra que el 44,5 % de los costarricenses
sexualmente activos, con edades entre 15 y 35 afios, nunca utiliza condon en sus relaciones,
porcentaje muy distinto al recopilado durante la investigacion, aproximadamente mas del
65% de los jovenes afirman utilizar siempre condén como una medida de prevencion para

las enfermedades de transmision sexual.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)(36) lucha contra enfermedades de
transmision sexual como Sifilis, Gonorrea, Papiloma Humano, Hepatitis B o C, VIH SIDA,
entre otras, lo que llama la atencion en la presente investigacion es el alto porcentaje de
jovenes encuestados que no realizan pruebas de transmision sexual, lo que se encuentra
relacionado al bajo porcentaje de enfermedades de transmision sexual diagnosticadas
convirtiéndose en un factor de riesgo para la salud, estos jovenes tienen acceso a servicios

de salud, pero este tema carece de importancia para ellos.

La hipertensién arterial se convierte en enemigo silencioso en los jovenes(62) este articulo
se realiza en Cuba, afiade que la hipertension arterial es una enfermedad de origen
multifactorial donde se interrelacionan factores genéticos y ambientales, que ha ido en
aumento con los nuevos estilos de vida inadecuados propios de la vida moderna, sin embargo,
las personas cada vez se preocupan mas por su salud haciendo un esfuerzo por adoptar un
estilo de vida saludable. ElI 100% de los jovenes tienen antecedentes familiares lo que

aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad.
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Los datos obtenidos demuestran que casi la mitad de los jovenes presentan excesiva sed y
ganas de orinar, lo que es una cifra bastante alta considerando que se tiene la costumbre de
pensar que las personas a tan corta edad no deben presentar sintomas de enfermedades como
diabetes e hipertension arterial, sin embargo, cada vez aumentan las cifras de personas
diagnosticadas con estas patologias, es muy bajo el porcentaje de jévenes que realizan

control de glicemia o se realizan tomas de presion arterial.

Laencuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010 (CCSS, 2010)(12) dirigida
a mayores de 20 afios, encuentra una prevalencia de 31,5% de hipertension diagnosticada y
6,3% no diagnosticada, lo que sumado resulta en una prevalencia nacional de 37,8% (35 %
en hombres y 40.6 % en mujeres), los resultados obtenidos en la investigacion sefialan un
bajo porcentaje de captacion de jovenes con estas patologias (diabetes e hipertension arterial),
que se relaciona a que solamente un 87% no realiza control de glicemia y un 100% no realiza

tomas de presion arterial.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el INCIENSA(11) en el 2011 menciona
el Programa de Intervencion Nutricional de Enfermedades Cronicas (PINEC) con
énfasis en diabetes, aplica una metodologia de atencion nutricional innovadora, dindmica,
integrada al tratamiento médico. Sin embargo, tiene una cobertura muy reducida por falta de
recurso humano calificado, lastimosamente en una zona rural como lo es el canton de Upala
no existen este tipo de espacios que serian de gran ayuda para la prevencion de diabetes en

las personas.
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Las personas investigadas no conocen su peso y altura en la mayoria de los casos. Segun un
articulo publicado en la revista de la Universidad de Costa Rica (UCR) denominado
“Obesidad es cada vez mas frecuente en Costa Rica”(63) , el pais tiene una obesidad del 34%,
ocupando la sexta posicidn en América Latina con el mayor porcentaje de adultos obesos.
Segun la OPS (21) el sobrepeso tiene una prevalencia de 36,8% en Costa Rica, siendo un

dato importante para la salud de los jovenes.

La tecnologia ha facilitado el acceso a todo tipo de informacion necesaria, provocando un
aumento considerable de la interactividad entre personas de distintas continentes y paises del
mundo(27) lo que concuerda con los resultados obtenidos, un 49% de los jovenes en su
tiempo libre navegan en Internet, lo que se puede aprovechar por parte de las organizaciones
de salud publica, para crear un excelente medio de comunicacion que podria favorecer la

actualizacion sobre distintos temas de salud de una forma atractiva para los jovenes.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia(64) manifiesta que la edad promedio de
inicio del consumo de alcohol es a los 13.2 afios, los adolescentes que toman alcohol los fines
de semana en grandes cantidades y en periodos de tiempo cortos, presentan problemas de
atencién, razonan con mayor lentitud, tienen una menor capacidad de trabajo, asi como
problemas para regular las emociones y tomar decisiones. Lo que podria explicar las elevadas
tasas de fracaso académico y la desercidén temprana en el sistema educativo, sim embargo,
no concuerda con los datos obtenidos, solo un 15% de los jovenes mencionan consumir este

tipo de bebidas.
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El Instituto de la Juventud Espafiola (INJUVE)(65), describe la juventud como una etapa de
preocupacion en las familias, caracterizada en lo fisico por cambios répidos y constantes
readaptaciones personales, familiares, académicas y sociales. Un 8% de los jovenes afirma
vivir solo, mientras el porcentaje restante vive con miembros de su familia, cabe resaltar que
la familia es el primer agente socializador. Los factores emocionales pueden influir de forma
positiva o0 negativa, por lo tanto, sentirse a gusto con su entorno, las personas que le rodean
y el ambiente en el que vive motiva la busqueda de lograr sus objetivos lo que confirma el

95% de los jovenes.

La Organizacion Mundial de la Salud(23) estima que mas del 25% de la poblacién mundial
es victima de trastornos mentales y del comportamiento en algun periodo en el curso de la
vida. En Costa Rica hay una serie de instituciones, organizaciones y servicios accesibles para
las personas que requieren informacion y apoyo en salud mental, sin embargo, segun los
resultados obtenidos un 76% de los jovenes no buscan ayuda psicologica, cabe mencionar
que, aunque existan estas instituciones, la gran mayoria se centra en la gran area

metropolitana, lo que resulta muy dificil el acceso a ellas desde el canton de Upala.

El Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (CPPCR) y la Comision de Salud
Mental(66), invita a reflexionar sobre la juventud y su vulnerabilidad en atencion a los
determinantes de la salud mental, entendidos éstos, como aquellos factores que promueven
la salud integral y psicologica: bioldgicos, ambientales, sociales-econdémicos-culturales,
servicios y sistemas de salud. Cada uno de estos factores es esencial para el desarrollo integral

de las personas y en especial para la poblacion joven que necesita afianzar su plan de vida.
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Los jovenes responden en un porcentaje muy bajo (24%) buscar ayuda psicologica, lo que
podria relacionarse a distintos factores, como por ejemplo que en el cantén de Upala es dificil
el acceso a este tipo de ayuda por parte de la Caja Costarricense del Seguro Social, y las
condiciones econdmicas muchas veces no lo permiten por el &mbito privado, ademas cabe
resaltar que muchas de estas personas manifiestan no saber identificar cuando requiere

buscar este tipo de ayuda, se tiene muy poco conocimiento sobre temas de salud mental.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacidn, se indican las principales conclusiones a las que llega la investigacién, en
funcién de los objetivos planteados.

La presente investigacion determina los factores sociales y el estilo de vida en los adultos
jovenes, relacionados con la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
en el cantén de Upala, dentro de los aspectos sociodemograficos se caracterizan el sexo, edad,

estado civil, nivel de escolaridad y acceso a servicios basicos.

Al identificar los factores sociales y el estilo de vida de los adultos jovenes para la prevencion
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, se logra evidenciar la presencia de estos
de forma satisfactoria. Entre los factores mas importantes se encuentra la actividad fisica
diaria, alimentacion saludable, muy bajo consumo de sustancias nocivas para la salud como
tabaco, drogas y bebidas alcohdlicas, pero se observa un manejo desfavorable en cuanto al

consumo de comidas rapidas, bebidas gaseosas y azUcar.

Las medidas de prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles en los adultos
jovenes se reconocen en el conocimiento que posee en distintos temas de salud como el
lavado de manos, desinfeccion de dispositivos electrénicos, protocolo de tos y estornudos, el
uso de conddn entre otras acciones que destaca la importancia que tiene los temas de salud

en la actualidad.
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La relacion de los factores sociales y el estilo de vida con las enfermedades transmisibles y
no transmisibles en los adultos jévenes se evidencia mediante aspectos como la aplicacion
de pruebas estadisticas la primera corresponde a la prueba Chi Cuadrado de Independencia y
la segunda la segunda prueba corresponde a la prueba ANOVA que comprueba la relacion
entre aspectos como el consumo de frutas y actividad fisica con el control de glicemia, el uso

de conddn y el consumo de cigarrillos relacionados con la edad, entre otras.

6.2 RECOMENDACIONES

A los Adultos Jovenes:

e Mantener una dieta equilibrada y saludable.

e Disminuir el consumo de comidas rapidas, bebidas azucaradas y alimentos altos en
grasa y sal.

e Establecer un horario de comida para asi evitar saltarlas.

e Ingerir aproximadamente 2 litros de agua al dia.

e Mantener una higiene adecuada.

e Lavar las manos con agua y jabon: antes de comer, tocarse la cara, después de ir al
bafio.

e Desinfectar las manos a base de alcohol frecuentemente.

e Evitar el sedentarismo y practicar algun tipo de ejercicio al menos 3 veces a la semana
por 30 minutos.

e Ser responsable de su propia salud, procurando consultar al médico al menos 3 veces
al afio y cumplir con los tratamientos indicados.

e Revisar sus niveles de glucosa y de presion arterial con frecuencia.

99



Participar en actividades donde se involucre conocer mas sobre salud y nutricion.
Cuidar su salud mental, evitando el estrés, procurando una buena calidad de suefio,

establecer distracciones sanas.

Procurar acostarte y levantarte a las mismas horas para construir una rutina de minimo
8 horas de suefio.

Hacer que su dormitorio sea codmodo, esté oscuro, tranquilo y que no esté demasiado
calido, ni muy frio.

Procurar mantener un enfoque preventivo en todo lo relacionado a su salud, recuerde
gue es mejor prevenir que curar.

Usar preservativo, tanto masculino como femenino, es el método méas recomendado
y efectivo.

Limitar el nimero de personas con las que se involucra sexualmente.

Mantener una actitud positiva.
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GLOSARIO

Actividad aerdbica: Capacidad de una persona de desarrollar un esfuerzo de intensidad

reducida o media.

Degeneracion neuronal: Proceso de dafio neuronal irreversible

Diagnostico: revela manifestacién de una enfermedad a partir de observar y analizar sus

sintomas.

Genética: Area de la biologia que comprende y explica como se transmite la herencia

bioldgica.

Glicemia: Cantidad de glucosa contenida en la sangre.

Hipotrofia muscular: Disminucion en el tamario de las células musculares.

Metabolismo: Conjunto de procesos fisicos y quimicos.

ABREVIATURAS

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
ECNT: Enfermedades crdnica no transmisibles.
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.
OMS: organizacion mundial de la salud.

OPS: organizacién panamericana de la salud.
UCR: Universidad de Costa Rica.

UNED: Universidad Nacional Estatal a Distancia.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

VPH: Virus del Papiloma Humano.
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Anexo N. 1 Cuestionario

Factores sociales y estilo de vida en los adultos jovenes relacionados con la prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, Upala, 2020.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

La investigacion serd realizada por Karoline Ramirez Mora, estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y forma parte de su proyecto de graduacion
para alcanzar su grado académico de Licenciada. Este estudio busca los factores sociales y
estilos de vida de las personas adultas jovenes, la condicién de salud que mantiene y de esta
forma determinar la prevencion de enfermedades.

Las personas que pueden completar el cuestionario son aquellas que tengan de 20 a 29 afios
de edad que vivan en el cantdn de Upala. Usted debera responder las preguntas con la mayor
sinceridad posible, ya que es de suma importancia para la obtencion de los resultados y el
desarrollo de la investigacion. Su participacion en este estudio es voluntaria y los datos
obtenidos son de caracter confidencial.

Agradezco su participacion.

1. Indique ¢cuantos afios cumplidos tiene actualmente?
anos.

2. Indique ¢Cual es su sexo?
() Femenino () Masculino

3. ¢Cual es su estado civil?
() Soltero () Casado
() Unién libre () Viudo
() Divorciado

4. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
() Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria completa
() Universidad

5. ¢Su vivienda dispone de energia eléctrica?

()Si ()No
6. ¢Su vivienda cuenta con agua potable?
()Si ()No

7. ¢Su comunidad cuenta con algun centro de salud como EBAIS, Clinica u Hospital?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

()Si ()No
¢En su comunidad hay escuela y colegio?

()Si ()No

¢Cuantas porciones de frutas consume por dia?

() Ninguna () De 4 a 5 porciones de frutas
() 1 porcidn de frutas () Més de 5 porciones de frutas

() De 2 a 3 porciones de frutas

¢Cuantas porciones verduras consume por dia?

() Ninguna () De 4 a 5 porciones de verduras
() 1 porcion de verduras () Més de 5 porciones de verduras
() De 2 a 3 porciones de verduras

¢Con qué frecuencia consume usted comidas rapidas?
() 1vezalasemana

() 2 0 3 veces por semana

() 40 5 veces por semana

() 6 veces por semana

() Toda la semana

¢Cuénta agua toma al dia?

() 1-3 vaso de agua

() 4- 6 vasos de agua

() Mas de 7 vasos de agua

¢Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

()Si ()No

¢Que tipo de actividad fisica realiza?

() Correr () Caminar
() Bicicleta

() Aerdbicos () Gimnasio
() Nadar () Otro

¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
() 1vezalasemana

() 2 0 3 veces por semana

() 40 5 veces por semana

() 6 veces por semana

() Toda la semana

¢Cuantas horas de suefio tiene en 24 horas?
() Menos de 6 Horas

()Menos de 8 horas

()Mas de 8 horas

()Mas de 10 horas

() Otras Especificar.
¢como calificaria su calidad de suefio?

() Muy Bueno

() Bueno

() Regular
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

() Malo

() Muy Malo

¢Dispone de un lugar propio para descansar?
()Si ()No

El recinto donde duerme tiene las siguientes caracteristica
()Silencioso

()Oscuro

()Fresco

()Ventilado

() Todas las anteriores

() Ninguna de las anteriores

¢Comparte usted teléfonos, tabletas, computadoras etc. con alguna persona a diario?
()si ()No

¢Con que frecuencia desinfecta objetos que manipula cominmente como celular y
computadora?

() Siempre () Poco frecuente

() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Cuando se lava las manos?
()Vaacomer

()Sale del trabajo

()Lega a la casa

() Todas las anteriores
¢Cuanto es el tiempo que dura en realizar el lavado de manos?
()menos de 15 segundos

() Mas de 20 segundos

() Mas de 30 segundos
()Mas de 1 minuto

¢Conoce el protocolo de tos y estornudos?

()Si ()No

¢Con que frecuencia lo aplica?

() Siempre () Poco frecuente
() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Ha estado en contacto con alguna persona que manifieste sintomas respiratorios en
los ultimos 6 meses?

()Si ()No

¢Fuma cigarrillos?, si su respuesta es Sl, cuantos fuma por dia?
()Si ()No

¢Ha iniciado usted su vida sexual?

()Si ()No

¢Ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses?

()Si ()No

¢Usa condon con parejas nuevas o parejas ocasionales?

() Siempre () Poco frecuente
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Indique el rango de la cantidad de parejas sexuales que ha tenido?
() De 1 a 2 parejas sexuales

() De 3 a4 parejas sexuales

() De 5 a 6 parejas sexuales

() De 7 a 8 parejas sexuales

() Maés de 8 parejas sexuales

¢Ha usado una aguja para inyectarse drogas?

()Si ()No

¢ Tiene tatuajes? ¢Si su respuesta es S, indicar cuantos tiene?

()Si ()No

¢Cuantas pruebas de Enfermedades de Transmisidn sexual ha tenido hasta el dia de
hoy?

() Ninguna

()De 1 a2 pruebas de ETS

()De 3 a4 pruebas de ETS

() Mas de 5 pruebas de ETS

¢alguna vez le han diagnosticado con una enfermedad de transmision sexual indique

cual(es)?

()Si () No cual(es)?
¢Prepara los alimentos que consume generalmente?

() Siempre () Poco frecuente
() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Consume bebidas gaseosas?

() Siempre () Poco frecuente
() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Ha tenido mucha sed y ganas de orinar excesivamente?
()Si ()No

¢Agrega azUcar a sus alimentos o bebidas?

()Si ()No

¢Se ha realizado control de glicemia?

()Si ()No

¢Con que frecuencia?

() De 1 a2 veces por semana

() De 3 a4 veces por semana

() Maés de 4 veces por semana

() Ocasionalmente

() Nunca

¢Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio (Caminar rapido, correr
o0 algun otro) por semana?

() De 1 a2 veces por semana

() De 3 a4 veces por semana
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

ol.

52.

53.

54,

55.

56.

() Mas de 4 veces por semana

() Ocasionalmente

() Nunca

¢Consume bebidas alcohdlicas?

() Nunca

() Rara vez

()1 vez o méas por semana

¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
() Dormir () Leer

() Ver television () Navegar en internet

() Actividades domésticas () Salir con amigos/ familiares

() Otro () Ninguna

¢Se salta comidas?

() Siempre () Poco frecuente
() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Come en horarios irregulares?
() Siempre () Poco frecuente
() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

¢Cudl es su peso actual?

kg
¢Cual es su altura?

metros

¢Evita usted el consumo excesivo de sal o condimentos?
()Si ()No
¢Conoce si algun familiar cercano es diagnosticado hipertenso (a)?
()Si ()No
¢Se ha controlado la presion arterial?
()Si ()No

¢Con que frecuencia?

() De 1 a2 veces por semana
() De 3 a4 veces por semana
() Maés de 4 veces por semana
() Ocasionalmente

() Nunca

¢Se enoja con facilidad?

()Si ()No
¢ Se siente triste?

()Si ()No
¢Con quién vive actualmente?

¢CoAmo considera que sea la relacion con su familia?
() Muy Buena

() Buena

() Regular
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() Malo

() Muy Mala
57. ¢Siente que sus decisiones lo acercan a lograr sus objetivos?
()Si ()No

58. ¢(Ha buscado ayuda psicoldgica alguna vez a lo largo de su vida, para controlar
ansiedad o depresién?
()Si ()No
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Anexo N. 2 Resultados Plan Piloto

30%
25%

20%

15%
10%
I IIII L
0%
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Edad: afios cumplidos

Porcentaje de Jovenes

Figura N°1 Distribucion de los jovenes encuestados segin edad, Pdas, 2020. Fuente:
elaboracién propia, 2020.

B Masculino = Femenino

Figura N°2 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun sexo, Pdas, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.
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B Soltero = Unién libre m Casado

Figura N°3 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin estado civil, Péas,
2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Universidad Incompleta _ 33%
Secundaria Completa - 11%

Secundaria Incompleta - 8%

Estudios Académicos

Primaria incompleta I 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°4 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segln estudios académicos,
Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

119



Tabla N°1
Distribucién de los jovenes encuestados segun disponibilidad de servicios basicos, Poas,
2020.
Respuesta
S5i % No % Total
£Su vivienda dispone de energia eléctica? 36 100% 0 0% 36

Pregunta

£Su vivienda cuenta con agua potable? 36 100% 0 0% 36
£5Su comunidad cuenta con algln centro de

salud como EBAIS, Clinica u Hospital? 36 100% 0 0% 36
£En su comunidad hay escuela y colegio? 36 100% 0 0% 36

Fuente: elaboracion propia, 2020.

3%

De 4 a 5 porciones

De 2 a 3 porciones

33%

1 porcion 36%

Consumo de Frutas

Ninguna 28%

0% 10% 20% 30% 40%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°5 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin consumo general de
frutas, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

De 2 a 3 porciones 22%

1 porcion 67%

0
©
S
=

S
)

>
()

=
o
IS
5
7
c
S
@)

Ninguna 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de Jovenes
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Figura N°6 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun consumo general de
verduras, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Mas de 5 veces/semana 3%

De 2 a 3 veces/semana 19%

1 vez/semana 75%

Ninguna 3%

Consumo de Comidas Réapidas

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°7 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun consumo general de
comidas rapidas, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

3%

44%

® Ninguna 1-3vasos ®4-6vasos B Mas de 7 vasos

Figura N°8 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin consumo general de
agua, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Nadar . 3%

Asiste al gimnasio

6%

Actividad Fisica

Aerobicos 8%

Ninguna [ 31

0% 10% 20% 30% 40%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°9 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segln actividad fisica, Péas,
2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

E Ningun dia =1 vez/semana m 2-3 veces/semana

m 4-5 veces/semana Todos los dias

Figura N°10 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun frecuencia de
actividad fisica, Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Menos de 8 horas 47%

Horas de Suefio

Menos de 6 Horas 28%

0% 10% 20% 30% 40%  50%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°11 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun horas de suefio, Pdas,
2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

60%
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50%
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31%

30%
20%

17%
10%
3%

0% I .

Malo Regular Bueno Muy Bueno
Calidad del Suefio

Porcentaje de Jovenes

Figura N°12 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun calidad de suefio,
Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Porcentaje de Jovenes

3%

|
Si No
Posee lugar propio para descansar

Figura N°13 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun lugar propio para
descansar, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Oscuro - 17%
Fresco l 6%

Ventilado I 3%

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje de Jovenes

Caracteristicas del Recinto

Figura N°14 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun caracteristicas del
recinto para descansar, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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80%
70% 64%
60%
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40%
30%
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0%

36%

Porcentaje de Jovenes

No Si
Comparte articulos electronicos con otras personas

Figura N°15 Distribucién porcentual de los jévenes encuestados segun comparten su
teléfono, tabletas, computadoras etc. con alguna persona, Péas, 2020. Fuente: elaboracion
propia, 2020.

Siempre 19%

Casi siempre 22%

Algunas veces 45%

Nunca 14%

Frecuencia en que Desinfecta

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°16 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados seglin desinfectan sus
dispositivos electronicos, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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3%

EVaacomer = Todas las anteriores

Figura N°17 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun cuando lavan sus
manos, Pdas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

3%

= Menos de 15 segundos = Mas de 20 segundos
® Mas de 30 segundos B Mas de 1 minuto

Figura N°18 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun el tiempo que tardan
en lavan sus manos, Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Figura N°19 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun aplicacion del
protocolo correcto de tos y estornudos, Pdas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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19%
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6%
I
No Si Tal vez
Contacto con personas con Sintomatologia Respiratoria

Figura N°20 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segin contacto con
personas con sintomatologia respiratoria, Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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70%

61%
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36%

40%
30%
20%

Porcentaje de Jovenes

0
10% 3%

I
No Si No responde
Consumo de Cigarrillos

0%

Figura N°21 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun consumo de
cigarrillos, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

ENo =Sj

Figura N°22 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segln inicio de vida sexual,
Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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80%
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30%
20%
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0%

Porcentaje de Jovenes

2%

28%

No Si

Actividad sexual en los Ultimos 6 meses

Figura N°23 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun actividad sexual en

los ultimos 6 meses, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

6%

3%
3%

= Nunca Con poca frecuencia
= Casi siempre B Siempre
No responde

Figura N°24 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun uso del condén, Pdas,
2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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De3a4 | 11%
No responde - 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de Jovenes

Parejas Sexuales

Figura N°25 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun cantidad de parejas
sexuales, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

ENo =Si ®mNoresponde

Figura N°26 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun tatuajes, Pdas, 2020.
Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Mas de 5 3%

De3a4 6%

Dela?2 39%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%
Porcentaje de Jovenes

Cantidad de Pruebas

Figura N°27 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin cantidad de pruebas
de enfermedades de trasmision sexual, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

ENo =Si mNoresponde

Figura N°28 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun diagndstico de
enfermedades de trasmision sexual, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N°29 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin preparan los
alimentos que consumen, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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No
Consumo de bebidas gaseosas

Figura N°30 Distribucién de los jovenes encuestados segin consumo de bebidas gaseosas,
Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Presencia de sedy ganas de orinar

Porcentaje de Jovenes

Figura N°31 Distribucion de los jovenes encuestados segin presencia de excesiva sed y
ganas de orinar, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

53%

. 47%
Si No

Consumo de Azlcar

30%

Porcentaje de Jovenes

Figura N°32 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun consumo de azlcar,
Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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No
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Si

Control de Glicemia

Figura N°33Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun la realizacion del
control de glicemia, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

De 1 a 2 veces/semana - 25%

Mas de 4 veces/semana I 3%

No responde I 3%

Frecuencia en que Controla su
Glicemia

0% 20% 40% 60%  80%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°34 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun frecuencia del
control de glicemia, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Mas de 4 veces/semana 22%

De 3 a 4 veces/semana 14%

Ejercicio

De 1 a 2 veces/semana 47%

Frecuencia en que Realiza

Nunca 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°35 Distribucién porcentual de los jévenes encuestados segln frecuencia de
actividad fisica, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

1 vez o mas/semana l 8%
Nunca - 19%

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje de Jovenes

Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Figura N°36 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segin consumo de bebidas
alcoholicas, Poas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Navegar en Internet 52%
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Figura N°37 Distribucion de los jovenes encuestados segun actividades realizadas en el
tiempo libre, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N°38 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun la frecuencia con la
que saltan comidas, Pdas, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Siempre _ 25%
Casi siempre _ 25%
Con poca frecuencia _ 42%
Nunca - 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de Jbvenes

Horarios Irregulares de Comidas

Figura N°39 Distribucion porcentual de los jévenes encuestados segun la frecuencia con la
comen en horarios irregulares, Péas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N°40 Distribucion de los jovenes encuestados segun peso, Pdas, 2020. Fuente:
elaboracién propia, 2020.

137



35%

30%

25%

Porcentaje de Jévenes

Altura en cm

20%

15%

10%

* el B

o R I
150 155 160 165 170 175 180 185

Figura N°41 Distribucion de los jovenes encuestados segun altura, Péas, 2020.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Tabla N°2
Distribucién de los jovenes encuestados segun, distribucidn por preguntas varias, Péas,
2020.
Respuesta

Pregunta Si_% No % NR Total

ZEvita usted el consumo excesivo de sal o condimentos? 27 Th% 9 25% 0O 36
i Conoce si algdn familiar cercano es diagnosticado hipertenso (a)? 25 69% 11 31% 0 36
iSe ha controlado la presidn arterial? 19 53% 17 47% 0 a6
ZFRecuerda los valores de su presion arterial de la dltimavez? 8 28% 21 72% T 29
iSe enoja con facilidad? 16 42% 21 58% O 36
joe siente triste con frecuencia? 16 42% 21 58% 0 36

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Pareja e hijos - 21%
No responde - 10%
Madre . 5%

Solo (a) I 3%

Personas con las que Convive

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de Jovenes

Figura N°42 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segiin con quien vive
actualmente, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Excelente 35%

25%

Buena

Regular - 6%
Mala - 6%

0% 10% 20% 30% 40%
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Relacion Familiar

Figura N°43 Distribucién porcentual de los jovenes encuestados segun calidad de relacion
familiar, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N°44 Distribucion porcentual de los jovenes encuestados segun sienten que sus
decisiones lo acercan a sus objetivos, Pdas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N°45 Distribucién porcentual de los jévenes encuestados segun la busqueda de ayuda
psicoldgica, Poas, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Anexo N. 3 Alfa de Crombach

item-test  item-rest interitem

Item | Obs Sign correlation correlation covariance

_____________ Ao
pl3 | 36 - 0.2216 0.0737 024195  0.6609
pl8 | 36 -  0.2855 0.2322 0240136  0.6460
p20 | 36 -  0.4685 0.3239 0209599  0.6277
p26 | 36 -  0.5039 0.3912 0209599  0.6214
p28 | 36 + 0.7125 0.6395 0189116  0.5928
p29 | 36 + 0.6238 0.5146 0191232  0.6010
p37 | 36 +  0.3063 0.1433 0231746  0.6541
p38 | 36 +  0.3287 0.1767 0228647  0.6485
p39 | 36 + 0.4785 0.3291 0207483  0.6266
p40 | 36 + 0.3631 0.2045 0223885  0.6453
p49 | 36 +  0.5098 0.3862 0206576  0.6202
p50 | 36 -  0.2037 0.0455 0244974  0.6661
p51 | 36 +  0.4016 0.2427 .0218367  0.6399
p53 | 36 +  0.3569 0.1959 0224717  0.6467
p54 | 36 +  0.3958 0.2385 0219274  0.6404
p58 | 36 - 0.3634 0.2029 .022381 0.6457
_____________ + —_— e —————————————
Test scale | .0219444 0.6520

alpha

Fuente: Roger Bonilla, Universidad Hispanoamericana, 2020
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Anexo N. 4 Declaracion Jurada
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Anexo N.5 Carta del Tutor
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San José, 10 de sstiembre, 20020,

Master Vanessa v Deleokan
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Universidad Hispanosmarcana
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Anexo N. 6 Carta del Lector

San José, 28 de sepliembre, 2020

Sefiores
Universidad Hispanocamericana
Sede Aranjusez

Estimados Sefiores

Como docente universitario v en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “FACTORES SOCIALES Y ESTILO
DE VIDA EN LOS ADULTOS JOVENES, RELACIONADOS CON LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES, UPALA,
ALAJUELA, 20207, a cargo de la estudiante KAROLINE RAMIREZ MORA; he revisado
y aprobado el documento, segin los requisitos académicos de la universidad, para ser
presentado como requisitos final de graduacion.

Atentamente,

Master. Irlednny Solera Porras
Cod. 12175
Lector
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Anexo N. 7 Carta de Aprobacién

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA DE
LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 14 de octubre del 2020

Sefiores:
Universidad Ilispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

La suscrita Karoline Dayana Ramirez Mora con numero de identificacién 5-0417-0670,
autora del trabajo de graduacién titulado FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA EN
LOS ADULTOS JOVENES, RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES, UPALA, ALAJUELA,
2020, como requisito para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria; si
autorizo a la Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

5-OHI1F- G0 .
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