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RESUMEN

Introduccién: mediante la presente investigacion, se pretenden determinar el conocimiento
y las practicas de las personas con enfermedades no trasmisibles de la Gran Area
Metropolitana del afio 2020. Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de
muerte prematura, a pesar de que se pueden prevenir, son muchas las personas que
desarrollan la enfermedad. Objetivo general: determinar el conocimiento y las practicas en
salud de las personas con enfermedades no trasmisibles segin sexo, edad y area de atraccion,
Gran Area Metropolitana, 2019. Metodologia: se emplea un enfoque cuantitativo, en el que
se realiza la recoleccion de informacion, acorde con los objetivos del tema de investigacion.
Este enfoque se caracteriza por ser parte de una investigacion descriptiva, al detallar la
realidad de situaciones y eventos de cada uno de los ciudadanos pertenecientes a la
investigacion. Se toma como muestra 100 personas de la poblacién de la Gran Area
Metropolitana. Resultados de discusion: los datos de la OMS muestran que 15 millones de
todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios. La poblacion
de este estudio respecto a la edad, se nota un predominio entre los 29 y 39 afios datos
alarmantes, ya que el padecimiento de estas enfermedades no trasmisibles, son las
responsables de muchas muertes prematuras a nivel mundial. La OMS sefiala que la pobreza
esta estrechamente relacionada con las ENT, sobre todo porque corren un mayor riesgo de
exposicion a productos nocivos, a practicas alimentarias malsanas, y tienen un acceso
limitado a los servicios de salud. Sin embargo, Costa Rica cuenta con uno de los mejores
sistemas de salud a nivel mundial, asi mismo lo confirma la Caja Costarricense de Seguro
Social, donde menciona que El Indice Global Retirement Annual International Living.com
ubica a Costa Rica como uno de los cuatro paises que ofrecen la mejor y mas accesible
atencién en salud del mundo. Conclusiones: la poblacion en estudio pertenece al Gran Area
Metropolitana y se logra ver cifras casi equitativas entre hombres y mujeres, con edades
desde los 18 afios hasta mas de 65 afios. En este estudio se evidencia que existe un
predominio en personas con ECNT con edades entre los 29 a 39 afios. La mayoria de la
poblacion en estudio conoce sobre los sintomas y el tratamiento de las enfermedades, sin
embargo, no existe relacion en la prevencion de la enfermedad ya que se logra determinar

una inadecuada alimentacion, poca actividad fisica e ingesta de agua deficiente, entre otros.

Palabras claves: enfermedades no transmisibles, sexo, edad, alimentacion, tratamiento.



SUMMARY

Introduction: through this research, it is intended to determine the knowledge and practices
of people with non-communicable diseases in the great metropolitan area of the year 2020.
Non-communicable diseases are the main cause of premature death, although they can be
prevented, there are many people who develop the disease. Course objective: To determine
the knowledge and health practices of people with non-communicable diseases according to
sex, age and area of attraction, Greater Metropolitan Area, 2019. Methodology: a
quantitative approach is used, in which information is collected, according to the objectives
of the research topic. This approach is characterized by being part of a descriptive
investigation, detailing the reality of situations and events of each of the citizens belonging
to the investigation. 100 people from the population of the Greater Metropolitan Area are
taken as a sample. Discussion results: WHO data shows that 15 million of all deaths
attributed to NCDs occur between the ages of 30 and 69. Regarding the age of the population
of this study, there is a predominance between 29 and 39 years old, alarming data, since the
suffering of these non-communicable diseases are responsible for many premature deaths
worldwide. The WHO notes that poverty is closely related to NCDs, especially because they
are at increased risk of exposure to harmful products, unhealthy eating practices, and have
limited access to health services. However, Costa Rica has one of the best health systems in
the world, likewise confirmed by the Costa Rican Social Security Fund, where it mentions
that The Global Retirement Annual International Living.com Index places Costa Rica as one
of the four countries that offer the best and most accessible health care in the world.
Conclusions: The study population belongs to the Greater Metropolitan Area and it is
possible to see almost equal figures between men and women, with ages from 18 years to
more than 65 years. In this study, it is evidenced that there is a predominance in people with
NCDs aged between 29 and 39 years. Most of the study population knows about the
symptoms and treatment of diseases, however there is no relationship in the prevention of
the disease since it is possible to determine an inadequate diet, little physical activity and

deficient water intake, among others.

Keywords: non-communicable diseases, sex, age, diet, treatment.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Antecedentes del problema

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los mayores desafios del siglo
XXI para la salud y el desarrollo tanto en el pais como en el resto del mundo. El
conocimiento de las personas sobre las ENT y la practica de estilos de vida saludables es el

pilar fundamental para prevencion en la aparicion de estas enfermedades.

1.1.2. Antecedentes Internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud en el “Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no trasmisibles” (2014), sefiala que; De los 38 millones de muertes por
enfermedades no transmisibles registradas en 2012, mas del 40% de ellas (16 millones) son
muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios, de edad, siendo en la mayoria muertes

por ENT prevenibles.!

Los gobiernos pueden trabajar en la prevencion de ENT, asi lo menciona, Shilton y
Robertson (2018) en su articulo “Vencer a las enfermedades no trasmisibles con equidad” el
cual concluye que; si los jefes de estado, los ministros de salud y otros politicos se
comprometen y contribuyen en gran medida a implementar planes de prevencion de las ENT

se puede lograr una mejor salud para todos.?

Las personas deben de tener el conocimiento y las practicas sobre la prevencion y el control
en relacion con este tipo de enfermedades, asi lo demuestra; Rodriguez y Restrepos, en una
investigacion realizada en 420 jovenes universitarios en la ciudad de Medellin Colombia
sobre conocimiento y practica de habitos alimenticios, el estudio concluye que estas personas
tienen una percepcion aceptable acerca del conocimiento y practicas de salud, lo cual evita

el aumento de enfermedades no trasmisibles.



La educacion a la poblacion sobre el manejo adecuado de las enfermedades no trasmisibles
es fundamental para contrarrestar las ENT. Asi lo demuestra Barraza y Sarmientos (2015),
en el estudio sobre Conocimientos de hipertension en la poblaciéon colombiana, donde
demuestra que el 70% de la poblacion encuestada sabe que esta enfermedad es prevenible,
sin embargo, el estudio concluye, que existen severas deficiencias en el conocimiento de la

poblacion encuestada.’

En Colombia en el 2015, la Universidad de Antioquias desarrolla un estudio sobre el
Conocimientos y practicas sobre alimentacion, salud y ejercicio en universitarios de
Medellin-Colombia, se concluye que el sexo femenino tiene un mejor conocimiento con
relacion al sexo masculino. Actualmente, la poblacion en general estd mas interesada en el
tema salud, ejercicio y apariencia fisica y se puede apreciar este comportamiento en ambos

sexos.*

La Revista Cientifica del Instituto Nacional de Salud (2018) realiza una investigacion en el
Salvador, sobre el conocimiento de la mortalidad y afios de vida potencialmente perdidos
por enfermedades no trasmisibles. Para los afios entre el 2011-2015 en el Salvador la
poblacion en edades entre los 20 afios se obtiene una mortalidad de 48554 personas a causa

de enfermedades no trasmisibles.’

Dominguez (2016) realiza una investigacion en Pert, sobre el conocimiento y practica de
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Donde concluye que, el 60,71%
presenta un buen conocimiento sobre la patologia y el 71,42% sefiala practicas positivas de
los estilos de vida, por lo tanto, confirma que un mejor nivel de conocimiento de la
enfermedad por parte de las personas se relaciona con practicas positivas en el estilo de vida
de estos individuos, es decir, un menor nivel de conocimiento de las personas se relaciona

con practicas negativas en los estilos de vida, de las mismas.®
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1.1.3. Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, las muertes prematuras por ECNT representaron el 20 % del total de muertes
ocurridas en el 2012. En el grupo entre 30 y 69 afios, el 55 % de muertes ocurridas en el
mismo afio tuvieron como causa las ECNT, lo que ha generado un impacto en las condiciones
de vida de la poblacion y en la economia nacional, por su gasto en la prestacion de los

servicios de salud.”

El Ministerio de Salud (2014) crea la Estrategia Nacional Abordaje Integral de las
Enfermedades no trasmisibles y obesidad 2013-2021, con el objetivo de “reducir la
morbilidad, la mortalidad prematura y la discapacidad causada por las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles y Obesidad, mediante el abordaje integral de los factores
protectores, los factores de riesgo y la prestacion de servicios de salud para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién nacional.® Es de suma importancia la participacion

interinstitucional para prevencion y el abordaje de las ECNT en el pais.

La Caja Costarricense de Seguro Social (2017) por su parte publica el Manual de
procedimiento multidisciplinario para la atencion y ensefianza de las enfermedades cronicas
no trasmisibles, como estrategia para lograr una mejora en la oferta de servicios de salud,
disminuir las crisis de descompensacion y las complicaciones a corto, mediano y largo plazo,
el cual busca como resultado una mejor expectativa y calidad de vida de la poblacion

costarricense.’

La CCSS enfatiza que para cumplir con la intervencion es indispensable la participacion del
paciente y sus familiares dentro del proceso de atencion, con el objetivo de generar
autocuidado, para que asuman de manera responsable el control de su salud, considerando

sus condiciones personales, la responsabilidad de los servicios de salud, sus requerimientos
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en procesos como la adherencia, cambios en habitos y actitudes para mejorar su estilo de

vida y el control metabolico, entre otros.’

La prevencion de estas es prevenible, si se promueven estilos de vida saludables en la
poblacion, que aumenten los factores protectores y disminuyan los riesgos que favorecen su
desarrollo, acciones que deben partir del reconocimiento de los determinantes sociales de la
salud y del proceso salud-enfermedad. A pesar de las iniciativas de la CCSS y el Ministerio

de Salud la problematica sigue latente.

La Contraloria General de la Republica en el afio 2018, analiza el comportamiento de la
mortalidad prematura por ENT de los afos 2007-2017, demostrando que las acciones
realizadas por el Ministerio de Salud en el plan de Estrategia Nacional Abordaje Integral de
las Enfermedades no trasmisibles y obesidad 2013-2021, no han sido suficientes para
cumplir con los objetivos, razon por la que se dispone que se realice un ajuste de las metas
en lo que respecta a la mortalidad prematura por enfermedades cronicas.'? Metas nacionales

de reduccion de mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles.

Estos resultados evidencian la necesidad de realizar acciones de atencion y prevencion.

1.1.4. Delimitacion del problema

La presente investigacion se desarrolla en la comunidad de Barva de Heredia tomando en
cuenta a 200 personas mayores de 18 afios tanto bajo hombres como mujeres, con un nivel

socioecondmico de bajo a alto, durante el segundo semestre del 2019.
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1.1.5. Justificacion

Las enfermedades no transmisibles son una cifra importante de las muertes prematuras en
Costa Rica y otros paises. A pesar de que estas enfermedades son prevenibles, cada vez mas
personas desarrollan alguna de enfermedad no trasmisible. Esta investigacion busca evaluar
el conocimiento y las practicas de las personas sobre ENT, esto con el fin de describir las
posibles deficiencias en el conocimiento y practicas de la poblacion en relacion con las

enfermedades cronicas no trasmisibles.

Las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles representaron el 20% de muertes
en el afo 2012. El grupo entre 30 y 69 aios, el 55% de las muertes ocurridas en el mismo
afio tuvieron como causa las enfermedades no transmisibles (ENT). Estas son previsibles si
de promueven estilos saludables, para que aumente factores protectores y disminuyan los

riesgos que favorecen el desarrollo de estas enfermedades.'!

Las enfermedades cronicas no trasmisibles se ven favorecidas por los efectos de la
globalizacion en la comercializacion y el comercio, el rapido proceso de urbanizacion y el
envejecimiento de la poblacion, factores todos ellos sobre los que el individuo tiene escaso
control y sobre los que el sector tradicional de la salud tampoco tiene gran influencia. Asi lo

revela el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2014)."

Las enfermedades no transmisibles son la diabetes, enfermedades pulmonares, y
cardiovasculares entre otras, los estilos de vida son determinantes en el estado de salud.
Existen factores de riesgo algunos son el tabaquismo, inactividad fisica, uso de alcohol y la
dieta no saludable. Estos se previenen con cambios de estilo de vida para prevenir

complicaciones por las enfermedades no transmisibles.

Los factores de riesgo en comun son el consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol,

alimentacion saludable y la inactividad fisica. Estos factores de riesgo, a su vez producen

13



cambios metabdlicos o fisiologicos importantes como hipertension, sobrepeso, obesidad, la

hiperglucemia y el aumento del colesterol. '

Para prevenir las enfermedades no transmisibles es con una vida saludable buena
alimentacion, practica de ejercicio fisico, consumo moderado de alcohol, y evitar el consumo

de tabaco.'*

La prevalencia de las ENT justifica la importancia de esta investigacion. La identificacion
del escaso conocimiento, conductas y habitos poco saludables de las personas esta generando
un incremento de estas enfermedades a edades tempranas; sin embargo, estos factores son
modificables de manera que se puede prevenir la aparicion de estas patologias, mejorando

la calidad de vida de las personas.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

(Cuales son los conocimientos y las practicas en salud de las personas con enfermedades no
trasmisibles segun sexo, edad y area de atraccion, Barva de Heredia en el primer trimestre

del 2019?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y las practicas en salud de las personas con enfermedades no

trasmisibles segun sexo, edad y area de atraccion, Gran Area Metropolitana, 2019.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el conocimiento y practicas en salud de las personas con enfermedades no

trasmisibles Gran Area Metropolitana, 2019.
Describir las enfermedades no trasmisibles de la poblacion Gran Area Metropolitana, 2019.

Relacionar el conocimiento y practicas en salud de las personas con enfermedades no

trasmisibles segin sexo, edad y area de atraccion, Gran Area Metropolitana, 2019.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances mas alla de los planteados en los objetivos.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

No presenta limitacion alguna.
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CAPITULO 1T
MARCO TEORICO



2.1. EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. Dimensiones sociodemograficas

Las enfermedades no transmisibles son como un problema de salud publica en todo el
mundo, ya que es la principal causa de mortalidad y discapacidad. Al respecto, Martinez
(2016) sefiala, que los cambios demograficos y en los estilos de vida en los paises de la
region, cuyas poblaciones han pasado de ser predominantemente jovenes a crecientemente
envejecidas, han ubicado los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en
niveles nunca, antes registrados. Existe una gran variedad de factores de riesgo biologicos
(obesidad, sexo, edad, etc.) y conductuales (sedentarismo, tabaquismo, etc.) que influyen en

las poblaciones.

Por otra parte, las desigualdades sociales, economicas y de sexo entre los paises y dentro de
ellos, constituyen factores determinantes de la exposicion al riesgo, la debilidad de los
sistemas de salud, la falta de acceso a la atencion y los tratamientos oportunos, lo cual se
suma a la falta de recursos financieros y afecta particularmente a las personas mas

vulnerables aquejadas por una o varias enfermedades no transmisibles. >

2.1.2. Edad y sexo

El articulo “Prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles
en Pertr” publicado en el afo 2020, sefiala que el comportamiento de los factores de riesgo,
con respecto a las variables de sexo y edad, se observa que en los hombres es mas prevalente,
indicando que hay habitos o estilos de vida que se realizan con mayor frecuencia mientras

mas edad se tiene y que a su vez, los hombres lo han de practicar més que las mujeres. '°

Las enfermedades no transmisibles, no solo se esta presentando en personas de la tercera

edad, sino que también en la poblacion joven. Seglin los datos de la OMS se demuestra que
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15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios.
Mas del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
Nifios, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen
las ENT, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del tabaco o

el uso nocivo del alcohol.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2014) en el programa; “Estrategia nacional de abordaje
integral de las enfermedades cronicas no transmisibles y obesidad y su plan de accion” de
igual forma sefiala que las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles pertenecen
al grupo de 30 a 69 afios, de edad. De manera que se propone como meta Nacional una

reduccion de 17% de la mortalidad prematura para el 2021."

2.1.3. Conocimiento

En el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2018) definen el conocimiento, como la

accion y efecto de conocer, ademas se afiade es entendimiento, inteligencia y razon natural.!”

Por lo tanto, se puede determinar la palabra como algo que consiste en mas que poseer o
manejar informacion sobre algo e implica la comprension inteligente sobre las cosas
conocidas. Convirtiéndose de cierta forma en una importante herramienta para el ser

humado, ya le permite desarrollarse y desenvolverse en diferentes campos.

N. Pérez-Fuillerat (2019) menciona que el conocimiento, como objeto de estudio ha sido
tratado en diferentes épocas de la historia, siendo descrito por Aristoteles como aquella
informacion obtenida a través de la experiencia sensible en contacto con la realidad. Ademas,
sefala que el cientifico y filosofo Michael Polanyi, en los afios 1950, establece la utilizacion
por el ser humano de dos tipos de conocimiento: el conocimiento explicito y el conocimiento

tacito.
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El conocimiento explicito hace referencia a la informacion formal obtenida mediante la
literatura cientifica y documentos especializados, como las guias de practica clinica, los

protocolos de actuacion estandarizada y los libros, entre otro.

Sin embargo, N. Pérez-Fuillerat sefiala que McAdam et al., definen el conocimiento tacito
como ‘“‘conocimiento practico desarrollado desde la experiencia directa y la accion,
altamente pragmatico y especifico de la situacion, entendido y aplicado subconscientemente,
dificil de articular, usualmente compartido a través de la conversacion interactiva y la

experiencia compartida”.'®

2.1.4. Enfermedades no transmisibles

La grave situacion de las ENTs en los paises en desarrollo, como es el caso del Peru, es
producto de la globalizacion, la rapida urbanizacion e industrializacion, lo que causa la
adopcion de diversos habitos y 13, 14 cambios en los estilos de vida por parte de la
poblacion. Estas caracteristicas propias del desarrollo humano estan asociadas con un
marcado aumento en el consumo de tabaco, sal, azicar y grasas, tanto como un enorme
incremento en el uso intensivo de medios de transporte causando comportamientos

sedentarios que suman al riesgo de padecer ENT.!”

2.1.4.1. Hipertension arterial

La Organizacion Mundial de la Salud define la hipertension como el aumento de la presion
arterial. Los valores mayores 140 mm Hg en la presion sistolica y mayores a 90 mm Hg en

la presion diastolica indican presencia de hipertension. Los vasos sanguineos tan rigidos
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debido a la tension que genera el aumento de flujo sanguineo lo que puede conllevar a dafios

en ellos y en ocasiones con secuencias graves.?’

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica letal, que causa dafio en los vasos
sanguineos por la constante presion a la que se encuentran expuestos, lo que trae
consecuencias graves, esta patologia contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares e insuficiencia renal, asi como a la mortalidad y discapacidad prematuras.

La prevalencia creciente de la hipertension se atribuye al aumento de la poblacion, a su
envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion

prolongada al estrés Enfermedades cardiovasculares.?’

Mungia Mora (2018) en su investigacion “Conocimientos, creencias y practicas de pacientes

hipertensos” sefiala;

Existen factores de riesgo que aumentan las posibilidades de desarrollar presion
arterial alta algunos se pueden controlar, otros no. Aquellos que se pueden controlar
son: “El tabaquismo y la exposicion pasiva al humo del cigarrillo, diabetes, la
obesidad o el sobrepeso, colesterol 21 elevado, dieta no saludable (alta en sodio, baja

en potasio; y beber mucho alcohol), falta de actividad fisica”.

Por su parte, los factores que no se pueden modificar son: Antecedentes familiares
de HTA, raza/etnia, envejecimiento, sexo (masculino), enfermedades renales
cronicas, Apnea obstructiva del suefio, el estado socioecondémico y el estrés
psicosocial también son factores de riesgo para la HTA, son factores que pueden
afectar el acceso a las necesidades basicas para vivir, los medicamentos, los
proveedores de atencion de la salud y la capacidad de adoptar cambios en el estilo de

vida.?!
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La Asociacion Americana del corazén indica que: la hipertension representa el segundo
mayor numero de muertes por accidente cerebrovascular y enfermedades cardiacas
prevenibles, después del tabaquismo. Ademas, lo sefiala como el "asesino silencioso" porque
con frecuencia no hay ningun sintoma, a pesar de su papel en el aumento significativo del

riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular.?

La OMS confirma que la mayoria de los hipertensos no tienen sintomas, sin embargo, a
veces la hipertension provoca sintomas como cefalea, dificultad respiratoria, mareo, dolor
toracico, palpitaciones o hemorragia nasal. Ademas, sefiala que estos sintomas pueden ser

peligrosos, pero tampoco se los puede interpretar siempre como indicativos de hipertension.

2.1.4.2. Diabetes

La Organizacion Mundial de la Salud define diabetes como “Una grave enfermedad cronica
que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que
regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar

con eficacia la insulina que produce.”?

La Organizacion Panamericana de la Salud define diabetes como es una enfermedad
metabdlica cronica caracterizada por la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia
con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina.
Ademas, sefiala existen tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes
gestacional. La diabetes tipo 2 es la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a

90% de todos los casos.?*

Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por

diabetes.>> Es importante destacar que muchas de las enfermedades no trasmisibles y las
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muertes prematuras a causa de estas, son prevenibles si se adquieren estilos de vida
saludables, alimentacion adecuada, actividad fisica y si mantiene un control estricto del

tratamiento, el cual incluye farmacoterapia.?®

La Asociacion Americana de Diabetes (2020) determina los siguientes sintomas:

Diabetes tipo 1

e (Constante necesidad de orinar
e Sed inusual

e Hambre extrema

e Pérdida inusual de peso

e Fatiga e irritabilidad extremas

Diabetes tipo 2

e (Cualquiera de los sintomas de la diabetes tipo 1

e Infecciones frecuentes

® Vision borrosa

e (Cortes/moretones que tardan en sanar

e Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies

e Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga.?’

Referente al diagnostico, de la misma, se establece con cifras de glucosa en ayuno iguales o
mayores a 126mg/ml en mas de dos ocasiones o una cifra de glucosa igual o mayor a
200mg/dl en cualquier momento del dia. También es posible diagnosticarla con cifras de
hemoglobina glucosilada iguales o mayores a 6.5%, donde esta cifra se puede establecer

como un indicador de personas con diabetes.
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2.1.4.3. Asma

El asma es una de las principales enfermedades cronicas no trasmisibles, segun la
Organizacion Mundial de la Salud define, el asma como una enfermedad crénica que se
caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y
frecuencia de una persona a otra. Ademads, menciona que durante un ataque de asma el
revestimiento de los bronquios se inflama, lo que provoca un estrechamiento de las vias

respiratorias y una disminucion del flujo de aire que entra y sale de los pulmones.?

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en los nifios, la OMS calcula que en la
actualidad hay 235 millones de pacientes con asma. El asma esta presente en todos los paises,
independientemente de su grado de desarrollo, la tasa de letalidad del asma es relativamente
baja en comparacion con otras enfermedades cronicas, sin embargo, mas del 80% de las
muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios-bajos, en el afio 2015 se

notificaron 383mil muertes por asma, la mayoria en adultos mayores.?®

Los factores de riesgo principales del asma son la exposicion a alérgenos como los acaros
del polvo doméstico, presentes en las camas, alfombras y muebles, la caspa de los animales
de compaiiia, los pdlenes o los hongos, la contaminacion, el humo del tabaco y los irritantes
quimicos en el lugar de trabajo. Otros desencadenantes del asma se encuentran el aire frio,

las emociones intensas, como la ira o el miedo, y el ejercicio fisico.?®

El asma no se cura, pero con un diagnoéstico y tratamiento adecuados y la educacion de
paciente se puede lograr un buen control de la enfermedad un tratamiento apropiado, como
los corticosteroides inhalados, utilizados para atenuar la inflamacién bronquial, puede
reducir el niimero de exacerbaciones del asma y de muertes relacionadas con esta

enfermedad.”’
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Las Guias para el Manejo y Diagnodstico del Asma, menciona los objetivos en relacion con
el tratamiento para el asma educacion al usuario asmatico, evaluacion de la severidad de la
enfermedad, control de factores desencadenantes del asma y seguimiento de control
periodico. El éxito en el cumplimiento de estas acciones se basa en el trabajo conjunto del
personal de salud y el usuario asmatico de esta manera se logra mejor adherencia al

tratamiento.>°
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2.2. MODELOS Y TEORIAS

Teorizante de Enfermeria: Nola J. Pender

Nola J. Pender nace el 16 de agosto de 1941 Lansing, en Michigan. Es hija tinica y sus padres
son partidarios de que las mujeres también reciban educacion. El apoyo de su familia en su
objetivo de convertirse en enfermera la lleva asistir a la escuela de enfermeria del West

Suburban Hospital de Oak Park (Illinois).>!

Nola J. Pender tiene el primer contacto con la enfermeria profesional a los 7 afios, cuando
observaba el cuidado enfermero que le ofrecen a su tia hospitalizada. “La experiencia de
observar los cuidados de las enfermeras a mi tia y a su enfermedad crearon en mi una gran

fascinacion hacia el trabajo de enfermera”, afirma Pender.’!

La teoria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se publico originalmente en
1982 y luego mejord en 1996 y 2002. Segun Pender, la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades deben ser el foco principal en la atencion de la salud, y cuando
la promocién y la prevencion de la salud no anticipan problemas la atencion en la

enfermedad se convierte en la prioridad posterior.>?

Esta investigacion demuestra que las enfermedades cronicas no transmisibles son
prevenibles, sin embargo, cada vez son mas las personas jovenes que desarrollan alguna de
las patologias asociada que conlleva a una muerte prematura. Es aqui la importancia de la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad como lo menciona Nola Pende,
concientizar a la sociedad que estilos de vida saludables es la base de la prevencion de

enfermedades futuras.
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Las enfermedades no transmisibles se deben abordar desde su prevencion en la cual el
profesional de enfermeria tiene un papel fundamental basado en la educacion y orientacion
de los individuos y comunidad de manera que pueda evaluar el conocimiento de las personas
de manera que con la retroalimentacion se pueda lograr cambios positivos siendo de gran

ayuda para el manejo de las patologias.

Y de esta manera lograr reducir gradualmente los indices de las enfermedades no
trasmisibles y tratar de crear habitos saludables en los individuos de manera que se pueda ir

modificando poco a poco la cultura del sedentarismo y los malos héabitos alimenticios.

Enfermeria posee grandes ventajas sobre lo que nos menciona Nola en su teorizante ya que
la educacion es una de valiosas armas con la que podemos transmitir aprendizajes y practicas

a nuestros pacientes.

Debido a que enfermeria tiene gran presencia desde el primer nivel de atencion de salud, por
ejemplo, EBAIS, en centros educativos, centros de atencion para el adulto mayor, ferias para
la promocion de la salud. Es por esta razon que empleando las armas de la forma mas correcta

se pueden logara grandes cambios en la poblacion.

Asimismo, en los otros niveles de atencion, enfermeria con su calor humano est4 al lado del
paciente transmitiendo conocimientos y estrategias para el abordaje mas adecuada y pronta

recuperacion.
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CAPITULO II1
MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, ya que busca, de manera
estructurada, recopilar, tabular y analizar datos obtenidos por los participantes. Ademas, se
evaluan las variables mas relevantes en valores numéricos, junto con un analisis estadistico,
con el fin de brindar datos mas objetivos a la investigacion. Asi mismo, es concluyente en
su proposito, ya que trata de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta,

mediante la busqueda de resultados proyectables a una poblacion mayor.

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion es de caracter descriptivo, pues pretende obtener informacion
de las variables y demostrar con precision la situacion de relacion de cada una de ellas. El
estudio como tal busca determinar el conocimiento y las practicas de las personas con

enfermedades cronicas o trasmisibles, con la finalidad es explicar si tienen relacion entre si.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de estudio corresponde a hombres y mujeres mayores de edad, que viven en la

Gran Area Metropolitana.

3.3.1. Area de estudio

La Gran Area Metropolitana (GAM), abarca San José, Alajuela, Cartago y Heredia, y cuenta
con aproximadamente 2,6 millones de habitantes (aproximadamente 60% de la poblacion

del pais) y una superficie de 2.044 km? (poco mas de 4% del area de Costa Rica). Es la region
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mas urbanizada, poblada y econdémicamente activa de Costa Rica. Concentra servicios,

importantes obras de infraestructura y las sedes del Gobierno.

3.3.2. Poblacion

La comunidad de estudio son 100 personas pertenecientes a la poblacion costarricense con

enfermedades no transmisibles de la Gran Area Metropolitana.

3.3.3. Muestra

La muestra que consta de 100 personas es de origen no probabilistico, ya que no toda la
poblacion tiene la probabilidad de ser seleccionada debido a criterios necesarios para la tesis.
La técnica es no probabilistica por conveniencia, ya que no se cuenta con el acceso a una

lista de la comunidad de estudio.

3.3.4. Criterios de inclusion y exclusion
Tabla N°1

Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas mayores de edad con ENTC

Personas menores de edad

Pertenecientes a la Gran Area _
Personas sin patologia de ENTC

Metropolitana Personas fuera el GAM

Fuente: Elaboracion propia, 2020

29



3.4. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

El cuestionario es elaboracion propia, consta de 42 preguntas en total, las cuales estan
presentadas de la siguiente manera: 13 preguntas cerradas, 27 de opcion multiple y 2 abiertas.

(Anexo #2)

3.4.1. Confiabilidad del cuestionario

La valoracion del cuestionario por parte del estadista de la Universidad Hispanoamericana,
el M.Sc. Roger Bonilla, mediante el calculo del Alpha de Cronbach, el cual mide la
consistencia interna del instrumento aplicado. Se extrae un nicleo de preguntas, se procede

a analizar y arroja un resultado de 71% satisfactorio de Alpha de Cronbach (Anexo #1).

3.4.2. Validez del cuestionario

El cuestionario es validado a través del plan piloto en el que se cumple el objetivo establecido

para el presente instrumento.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un disefio no experimental transversal, pues el estudio se realiza por

un tiempo determinado, y se hace una tinica recoleccion de datos a lo largo del estudio.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Definicion

radio, revistas

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual R Dimensién Indicadores Instrumento
operacional
Caracterizar socio- Aspectos socio Segtin la OMS son “las En la poblacion en | Sexo Masculino I Parte
demograficamente a | demograficos de los | caracteristicas de la estudio se Femenino
la poblacion de adultos participantes | poblacion como sexo, consideran los
estudio. en la investigacion. edad, tasa de natalidad, siguientes aspectos | gyad Afios
tasa de fertilidad, sociodemograficos:
porcentaje de la sexo, edad y area , . o
poblacion urbana y la de atraccién. Area de atraccion Distrito
esperanza de vida al
nacer, estas medidas
resumen parte de la
situacion de una
poblacion y algunos
determinantes del .
proceso salud- Antecedentes Patologias presentes
enfermedad. personales
Identificar el Conocimiento en Es la accion y efecto de Informacion y Explicito Capacitaciones, II Parte
conocimiento y las salud conocer, es el destrezas que tiene | Educacion Formal talleres, charlas,
practicas en salud de entendimiento, un individuo boletines
las personas con inteligencia y razon acerca de un tema
enfermedades no natural que integra el de forma tacito y
trasmisibles Barva de estado de bienestar fisico, | explicito; formal e
Heredia, 2019. mental de la persona. informal
Educacion Informal | Internet, television,
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Prevencion de
riesgos

Practica en salud

Es la accion y efecto de
conocer, es el
entendimiento,
inteligencia y razoén
natural que integra el
estado de bienestar fisico,
mental de la persona.

Actividad fisica

Alimentacion

Habitos de Higiene

Higiene del suefio

Tratamiento medico

Tipo de ejercicio
Frecuencia

Tiempo

Cantidad de frutas y
verduras
Frecuencia de
consumo de frutas y
verduras

Lavado de dientes

Cantidad de Horas
de suefio al dia
Hora de acostarse
Rutina de suefio

Toma algiin
tratamiento

Cual tratamiento
toma

Duracioén del
tratamiento
Control médico
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Apoyo social

Actividades
informativas y

recreativas
Describir las Enfermedades no Son afecciones de larga Se aplicard un Hipertension arterial | Sintomas III Parte
enfermedades no transmisibles duracion con una cuestionario con Tratamiento
trasmisibles progresion generalmente | las siguientes Controles
presentes en la lenta entre ellas destacan | variables:
poblacion de Barva las enfermedades Enfermedades no
de Heredia, 2019. cardiovasculares, cancer, | transmisibles.
enfermedades
respiratorias cronicas y la
diabetes.
Diabetes Sintomas
Tratamiento
Controles
Asma Sintomas
Tratamiento
Controles
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3.7. PLAN PILOTO

El plan piloto de la investigacion se realiza con el 10 % de la muestra, en este caso se aplica

a 10 personas mayores de edad de ambos sexos de la provincia de Heredia.

El alcance de este plan piloto se logra mediante encuestas virtuales, debido a la situacion
que se enfrenta el pais producto de la pandemia por el COVID-19 y de esta manera no

exponer la poblacion ni la persona que aplica el instrumento.

Se utiliza la misma herramienta ya que no hay observaciones ni recomendaciones en el

instrumento aplicado por los participantes del plan piloto.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES

El analisis se efectia mediante la interpretacion de los datos obtenidos a través de una
recoleccion de informacion, mediante un instrumento, el cual se le hace llegar a la poblacion
por medio de redes sociales. Se realiza por medio de representacion de figuras para concluir

con una discusion acerca de los resultados.

4.1.4. Aspectos Sociodemograficos

Tabla N°2

Distribucion de la poblacion encuestada segin nivel académico, Gran Area Metropolitana, junio

2020.

Nivel académico Valor absoluto Porcentaje

Primaria Incompleta 2 2%
Primaria completa 13 13%
Secundaria incompleta 16 16%
Secundaria completa 15 15%
Universidad Incompleta 16 16%
Universidad completa 29 29%
Técnico 9 9%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayor parte de los entrevistados posee como grado académico universitario completo.
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Distribucion de la poblacion encuestada seglin patron de suefio y descanso, Gran Area

Tabla N°3

Metropolitana, junio 2020.

Patron de suefioy  Valor Absoluto Porcentaje
descanso

Excelente, mas de 23 23%

8 horas

Bueno, de 6-7 56 56%

horas

Regular, 5 o menos 21 21%

horas

Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion en estudio duerme entre 6-7 hora diarias.

Distribucion de la poblacion encuestada segun el tiempo de actividad fisica que realiza por dia,

Tabla N°4

Gran Area Metropolitana, junio 2020.

Tiempo de ejercicio Valor absoluto  Porcentaje

30 min 16 16%
De 30 min a 1 hora 35 35%
De 1-2 horas 18 18%
Mas de 3 horas 4 4%
Ninguna 27 27%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacion encuestada en su mayoria realiza de 30 minutos a una hora de actividad fisica

diariamente.
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Tabla N°5

Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de consumo de frutas, Gran Area

Metropolitana, junio 2020.

Frecuencia de consumo de frutas  Valor absoluto  Porcentaje
Todos los dias 51 51%
Pocas veces 47 47%
Nunca 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La mayoria de las personas entrevistadas consumen fruta diariamente.

Tabla N°6

Distribucion de la poblacion encuestada segin porciones de consumo de frutas, Gran Area

Metropolitana, junio 2020.

Porciones de consumo de frutas  Valor absoluto Porcentaje
1 porcion de frutas 54 54%
De 2 a 3 porciones frutas 37 37%
De 4 0 mas porciones 2 2%
Ninguna 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La mayoria de la poblacion encuestada consume una porcion de fruta diaria.

Tabla N°7

Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de consumo de carbohidratos, Gran Area

Metropolitana, junio 2020.

Frecuencia de consumo de Carbohidratos

Valor absoluto Porcentaje

Todos los dias 81 81%
Pocas veces 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La mayor parte de la poblacion en estudio manifiesta un consumo diario de carbohidratos.
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Tabla N°8

Distribucion de la poblacion encuestada segiin porciones de consumo de carbohidratos, Gran Area
Metropolitana, junio 2020.

Porciones de consumo de Carbohidratos Valor absoluto Porcentaje

1 porcidén de carbohidratos 30 30%
De 2 a 3 porciones carbohidratos 65 65%
De 4 0 més porciones 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion en estudio, indica que consume de 2 a 3 porciones de
carbohidratos al dia.

Tabla N°9

Distribucién de la poblacion encuestada segtin frecuencia de consumo de carnes, Gran Area
Metropolitana, junio 2020

Frecuencia de consumo de Carnes (proteina) Valor absoluto  Porcentaje

Todos los dias 52 52%
Pocas veces 46 46%
Casi Nunca 2 2%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de las personas entrevistadas consume proteina diariamente.

Tabla N°10

Distribucion de la poblacion encuestada segiin porciones de consumo de carnes, Gran Area
Metropolitana, junio 2020

Porciones de consumo de carnes Valor absoluto Porcentaje

1 porcion de carne 57 57%
De 2 a 3 porciones de carnes 40 40%
Casi no consumo 3 3%
100 100%

Total
Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion en estudio ingiere una porcion de carne diaria.
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Tabla N°11

Distribucion de la poblacion encuestada segiin frecuencia de consumo de grasas, Gran Area
Metropolitana, junio 2020
Valor absoluto Porcentaje

Frecuencia de consumo de grasas
Todos los dias 37 40%
Pocas veces 52 30%
Nunca 11 30%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion en estudio consume grasa todos los dias.

Tabla N°12

Distribucion de la poblacion encuestada segiin porciones de consumo de grasas, Gran Area
Metropolitana, junio 2020
Valor absoluto  Porcentaje

Porciones de consumo de grasas
1 porcion 63 63%
De 2 a 3 porciones 29 29%
De 4 0 mas porciones 1 1%
Ninguna 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayor parte de los entrevistados consumen una porcion de grasa diaria.

Tabla N°13

Distribucion de la poblacion encuestada segiin frecuencia de consumo de vegetales, Gran Area
Metropolitana, junio 2020

Frecuencia de consumo de vegetales Valor absoluto Porcentaje
Todos los dias 61 61%
Pocas veces 37 37%
Nunca 2 2%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion en estudio consume diariamente vegetales.



Tabla N°14

Distribucion de la poblacion encuestada segiin porciones de consumo de vegetales, Gran Area

Metropolitana, junio 2020

Porciones de consumo de vegetales  Valor absoluto Porcentaje
1 porcion 35 35%
De 2 a 3 porciones 57 57%
De 4 o mas porciones 5 5%
Ninguna 3 3%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de las personas entrevistadas consume entre 2 a 3 pociones de vegetales.

Tabla N°15

Distribucion de la poblacion encuestada segiun enfermedades no trasmisibles, Gran Area

Metropolitana, junio 2020

Enfermedades No trasmisibles  Valor absoluto  Porcentaje
Asma 37 37%
Diabetes 10 10%
Hipertension 36 36%
Asma/Hipertension 2 2%
Diabetes/Hipertension 10 10%
Todas 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion en estudio padece de asma.
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4.1.2. Datos del estilo de vida

= Mujeres = Hombres

Figura N°1. Distribucion de la poblacién encuestada segin sexo. Gran Area Metropolitana, junio

La mayoria de la poblacion entrevista corresponde al sexo femenino.
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2020. Fuente: Elaboracion propia,2020.
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Figura N°2. Distribucion de la poblacién encuestada segun edad Gran Area Metropolitana, junio

2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacion en mayor niimero es la que se encuentra entre los veintinueve y treinta y nueve

anos.
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Figura N°3. Distribucién de la poblacion encuestada segun lugar de residencia. Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia,2020

La mayoria de las personas entrevistadas pertenecen a la provincia de Heredia.
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Figura N°4. Distribucion de la poblacién encuestada segin lugar nivel socioeconémico. Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de la poblacion pertenece a un nivel socioecondmico medio.
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Figura N°5. Distribucién de la poblacion encuestada segun practica de actividad fisica, Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacion en su mayoria manifiesta realizar actividad fisica.
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Figura N°6. Distribucion de la poblacion encuestada segun tipo de deporte, Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de las personas entrevistadas mencionan que realiza como deporte las caminatas.

44



2

(%]

=}

R ;

T e I
-

Q

©

Y]

=]

Q

c

<8}

=}

Q

2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Numero de personas

Figura N°7. Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de actividad fisica, Gran
Area Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

La poblacion en su mayoria realiza actividad fisica uno o dos dias por semana.
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Figura N°8. Distribucion de la poblacion encuestada segin consumo diario de desayuno. Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de las personas entrevistadas indican que desayunan diariamente.
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Figura N°9. Distribucion de la poblacion encuestada segun preferencia de consumo de alimentos

fuera del hogar. Gran Area Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion consume alimentos saludables fuera del hogar.
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Figura N°10. Distribucién de la poblacion encuestada segin consumo de frutas, Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacion en su mayoria consume frutas.
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Figura N°11. Distribucién de la poblacién encuestada segin consumo de grasas, Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de la poblacion consume grasas.
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Figura N°12. Distribucién de la poblacion encuestada segin consumo de vegetales, Gran Area
Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacion en su mayoria consume vegetales.
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Figura N°13. Distribucion de la poblacion encuestada segiin consumo de endulzantes artificiales,
Gran Area Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

La mayoria de la poblacion encuesta indica que no consumen endulzantes.
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Figura N"14. Distribucion de la poblacion encuestada segun cantidad de consumo de agua, Gran
Area Metropolitana, junio 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

La mayoria de la poblacion consume menos de dos litros de agua diariamente.

48



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1. INTERPRETACION O EXPLICACION

En la presente investigacion, 8 de cada 10 de las personas encuestadas pertenece a la clase
media en su mayoria de grado académico universitario, por otra parte, Costa Rica cuenta con
uno de los mejores sistemas de salud a nivel mundial, asi mismo lo confirma la Caja
Costarricense de Seguro Social, donde menciona que El indice Global Retirement Annual
International Living.com ubica a Costa Rica como uno de los cuatro paises que ofrecen la
mejor y mas accesible atencion en salud del mundo. Por consiguiente, no concuerda con los

factores mencionados por la OMS a excepcion de la alimentaciéon malsana.>?

La poblacion en estudio se enmarca en una comunidad urbana dentro de la Gran Area
Metropolitana, en cuanto a la distribucién por sexo; 6 de cada 10 personas son mujeres

coincidiendo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que las enfermedades no transmisibles son
afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son: las enfermedades cardiovasculares (por
ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva cronica o el
asma) y la diabetes. En esta investigacion las ECNT estan representadas por asma e

hipertension en mayor cantidad seguido de diabetes.

Los datos de la OMS muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se
producen entre los 30 y los 69 afios, de edad. Al caracterizar a la poblacion de este estudio
respecto a la edad, se nota un predominio entre los 29 y 39 afios, de edad datos alarmantes,
ya que el padecimiento de estas enfermedades no trasmisibles, son las responsables de

muchas muertes prematuras a nivel mundial.>*
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Padua (2012) en su articulo “Enfermedades no trasmisibles. Tendencias actuales” menciona
que las ECNT, ademas de provocar una mortalidad precoz, causan complicaciones, secuelas

e invalidez, que afectan la capacidad funcional y limitan la productividad.*

La pobreza esté relacionada con las ENT. El rapido aumento de estas enfermedades sea el
obstaculo de la reduccion de la pobreza en paises de bajos ingresos, esto porque disparan los
gastos familiares en la atencion sanitaria. Las personas vulnerables enferman y mueren,
tienen mayor riesgo a exposicion de productos nocivos, como tabaco, alimentacién malsana

y acceso limitado a los servicios de salud.

Un alto porcentaje de los participantes contribuyen a practicas alimentarias malsanas, donde
los indices demuestran que 4 de cada 10 personas prefieren la comida rapida cuando comen

fuera del hogar.

Sabino (2011) en su articulo Obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la
nutricion, concluye que la ingestion de comida no saludable se ve estimulada por diferentes
factores relacionados con la globalizacion, la disponibilidad de alimentos y el estimulo de

consumo de estos.>’

La Universidad de Costa Rica menciona que los datos de la CCSS sefialan que Costa Rica
reporta mas de 2000 casos de infartos agudos del miocardio anualmente. La mala
alimentacion favorece la aparicion de la hipertension arterial, también considerada con un
factor de riesgo para el derrame cerebral. Este (iltimo ha mostrado una incidencia de mas de
1000 casos anuales. Esta investigacion evidencia que 8 de 10 personas consumen entre 2 a

3 porciones diarias de carbohidratos siendo contraproducente para la salud de estos.

El consumo de agua diaria entre la poblacion de estudio es deficiente ya que 7 de cada 10
personas consumen menos de 2L diarios. Estos datos coinciden con un estudio realizado por

la Fundacion Espafiola de Nutricion, el 75% de los adultos no alcanzan a los minimos
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establecidos. "No llegamos a cubrir el requerimiento ideal para una poblacion sana. En el
caso de los adultos hombres, el 33% se queda por debajo de los 2,5 litros y en el caso de las

nn

mujeres, el 21% no consume los 2 litros indicados"", explic6 Mariela Nissensohn, del

Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias de ese pais.

La OMS sefiala que 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente, lo cual coincide con la ineficiente actividad fisica de los participantes de esta
investigacion que refiere que un 3 de cada 10 personas no realizan ningun tipo de ejercicio
y 7 de cada 10 se ejercitan pero de manera poco saludable en comparacion con las
recomendaciones de la OMS, la cual sugiere que los adultos dediquen como minimo 150
minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica y esta investigacion demuestra
que la poblacion realizan actividad fisica en su mayoria 30 minutos entre 1 a 2 dias por

semana.’®

Segun datos de la OMS, se ha considerado que la elevada carga de las ECNT se encuentra
condicionada por el consumo de tabaco, la inactividad fisica, consumo nocivo de alcohol,

fumado y dietas poco saludables.>

La OMS manifiesta que tanto los paises como las comunidades deben tomar medidas para
ofrecer a las personas mas oportunidades de mantener actividades. Asimismo, recuerda que
fomentar en la sociedad la actividad fisica es una estrategia importante para reducir la carga
de ENT, segtn se indica en plan en el plan de accion mundial de la OMS para la prevencion
y el control de las ENT 2013- 2020 (en el que se hace un llamamiento a reducir en un 10%
a inactividad fisica de aqui a 2025, lo que también construira a alcanzar los objetivos de

desarrollo sostenible).*
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La estimacion de la carga de las enfermedades Cronicas No Transmisibles a nivel mundial
muestra que aproximadamente 16 millones de muertes que ocurrieron antes de los 70 afios,

corresponden al 82% de los paises considerados de ingreso medio y bajo.*!

Las enfermedades cronicas no transmisibles, fundamentalmente, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias cronicas, son en la actualidad la primera causa de mortalidad a
nivel mundial (63% de las muertes globales). Casi 40% de estas muertes se da entre los 30
y 70 afios. En los paises con bajos y medianos ingresos esta representa el 86% de las muertes

prematuras.*?

Existen cuatro principales enfermedades no transmisibles (las enfermedades
cardiovasculares, el céancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes), tienen cuatro
factores de riesgo en comun: el consumo de tabaco, consumo nocivo de albohol,
alimentacion poco saludable y la inactividad fisica. Estos factores de riesgo producen
cambios metabolicos o fisiologicos importantes, como la hipertension, sobre peso, obesidad,

la hiperglucemia y colesterol alto.**

Las enfermedades no transmisibles (ENT), (denominacioén de la Organizacion Mundial de
la Salud, OMS) son enfermedades de larga duracion, lenta progresion, que no se resuelven
espontaneamente y que rara vez logran una curacion total. A nivel mundial, son responsables
del 63% de las muertes equivalentes a 36 millones de mueres por aflo, un 25% de estas en
menores de 60 afios por lo que la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de estas

patologias es prioritario.**

Segun informacion de la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no

transmisibles son afecciones de extensa duracion con una progresion generalmente lenta.
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Entre ellas acentian las enfermedades cardiovasculares como la diabetes, enfermedades
respiratorias. Estas enfermedades se pueden dar por resultados de la combinacion de factores

genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales.

El incremento de enfermedades no transmisibles en Costa Rica sobresale. De acuerdo con el
ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud, del total de fallecimientos ocurridos
en el pais, el 83% se debid a esos padecimientos. Ademads, junto a esta cifra, se reporta el

porcentaje de muerte prematura, que fue del 12% para personas entre los 30 y los 70 afios.**

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles son
responsables del 63% de las muertes anuales a nivel mundial, las cuales se caracteriza por
ser de progresion lenta y en muchas ocasiones asintomaticas hasta estadios avanzados de la

enfermedad.®

Estas patologias se asocian a una serie de factores de riesgo comunes dentro de los cuales
los mas importantes son: la alimentacién inadecuada, la inactividad fisica, consumo de
tabaco y el consumo de alcohol. A nivel mundial de estima que 6 de cada 10 muertes y el
70% de los afios de vida ajustados por discapacidad se deben a las enfermedades cronicas

no transmisibles.*®

Estas son afecciones de larga duracion con progresion generalmente lenta, los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son: enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, diabetes. Estas representan la causa de defuncion mas
importante en el mundo, pues acaparan un 63% del nimero total de muertes anuales. Las
enfermedades no transmisibles matan a mas de 36 millones de persona cada afio cerca del
80% de las muertes por enfermedad no transmisible se concentran en paises de ingresos

bajos y medios.*’
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El sobrepeso y la obesidad en si mismo y sobre todo la obesidad aumentada, mas alla de
tener un impacto sobre las Enfermedades Cronica No Transmisibles en forma directa como
factor de riesgo independiente, lo tienen en forma muy importante sobre los otros factores

de riesgo metabolico: la HTA, el hipercolesterolemia y la prediabetes.*®

Uno de los factores de riesgo mas importantes asociados con la enfermedad cardiovascular
es la diabetes, la cual ha sido estimada para el 2014 con una prevalencia en poblacién mayor
de 18 afios de 9% a nivel mundial, con un 80% de los casos en los mismos paises con mayor

afectacion por las enfermedades Cronicas No Transmisibles.*

Las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién abarcan las
enfermedades cardiovasculares (como el infarto de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares, a menudo asociados a la hipertension arterial) algunos canceres y la
diabetes. La mala alimentacion y nutricion se cuentan entre los principales factores de riesgo

de esas enfermedades a escala mundial.°

Estas enfermedades son mas frecuentes en personas mayores, pero hoy las personas en
nuestro pais se han vuelto mas sedentarias y la practica del ejercicio ha disminuido. Esto se
complementa con una nutricion mala de alimentos procesados, como las frituras, mas el
consumo de alcohol y tabaco, son malas practicas que hacen que aumenten las personas con

sobrepeso y obesidad.

Estos son factores que influyen en el estado de la salud de las personas. La obesidad de un
desencadenante de los principales factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades no

transmisibles.>!
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Las enfermedades no transmisibles afectan a todos los grupos de edad y en cualquier region,
estas enfermedades suelen ser asociadas a grupos de edad avanzada, pero datos muestran 15
millones de todas las muertes atribuidas a enfermedades no transmisibles se producen entre

los 30 y los 69 afios.>

La mayoria de las muertes por enfermedades no transmisibles estan relacionadas con
factores de riesgo en comun, principalmente el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol,
la dieta poco saludable y la falta de actividad fisica. La exposicion a ellos puede ser
modificada con politicas y acciones de todos los sectores de gobierno y de la sociedad, mas

alla del ambito de la salud.”®

Las enfermedades no transmisibles afectan a cualquier grupo de edad y en cualquier region
o pais vulnerable. Estas enfermedades se suelen asociar a grupos de edad mas avanzada, se
producen mas entre los 30 y 69 afios. Las dietas malsanas, inactividad fisica, exposicion al
humo, lo cual pueden manifestarse en forma de tension arterial, aumento de glucosa, lipidos

en sangre y obesidad.>*

Como parte de la magnitud del problema de los factores asociados a ECNT, se encuentra la
prevalencia de la diabetes, la cual se estimo6 en 9.8% en la poblacion adulta mayor de 19
afios, en el area metropolitana de San José para el 2004 y posteriormente con la encuesta

nacional en el 2010, se determind una prevalencia de 10.8%.%

La Caja Costarricense de Seguro Social en su articulo Vigilancia de los Factores de Riesgo
Cardiovascular y mas recientemente con la encuesta nacional en el 2010, se determin6 una
prevalencia de 10.8% en el mismo grupo de poblacion, y mas recientemente con la encuesta
nacional del 2014, se determin6 una prevalencia del 12.8% en el mismo grupo de edad a

nivel nacional.>
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Las enfermedades cronicas, no transmisibles, asociadas a la nutricidon se han convertido en
problema de salud publica en el mundo. La obesidad y diabetes tipo constituyen verdaderas
amenazas para la salud de la poblacion mundial. Estas enfermedades se suelen asociar a los
grupos de edad avanzada, pero la evidencia muestra que todos los grupos de edad (nifios,
adultos y ancianos) son vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades
no transmisibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo de

tabaco o el consumo de alcohol en exceso.>’

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles y se caracteriza por ataques
recurrentes de disnea y sibilancias, la gravedad es variable segun el paciente los sintomas
asmaticos recurrentes son causa frecuente de insomnio, cansancio diurno. Este tiene una baja

tasa de letalidad en comparacién con otras enfermedades crénicas.>®

Por otro lado, Solorzano en el 2014, determiné que la diabetes mellitus es la cuarta causa de
muerte prematura entre las enfermedades no transmisibles, y del total de muertes por esta
enfermedad, alrededor del 40% ocurren antes de los 70 afios, constituye la principal causa
de consulta dentro del grupo de las enfermedades endocrinas la principal causa de consulta
dentro del grupo de las enfermedades endocrinas y metabdlicas y es causa de alrededor de

3.500 egresos hospitalarios por afio, en los Gltimos 5 afios.>

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronicas no transmisibles que produce
mayores complicaciones, Costa Rica estd inmersa también en esa realidad. Se estima con
base en estudios poblacionales que la incidencia de esta enfermedad en las personas de 20

afios y mas de edad es de un 12.5% que en su mayoria es poblacion en edades productivas.®
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El asma constituye en las principales enfermedades no transmisibles en todo el mundo, que
supone la carga considerable para los afectados y familias, y a menudo limita de por vida las
actividades del paciente. Seglin estimaciones mas recientes de la organizacion mundial de la
salud, publicado en el 2018, en 2016 hubo 418.000 muertes por asma la mayor parte de las

cuales se produjeron en paises de ingresos medianos bajos.®!
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

La conclusion general data que existe una relacion entre el conocimiento y las practicas con
las enfermedades no transmisibles, ya que muchos de las personas encuestadas conocen
sobre sus patologias, sin embargo, se evidencia estilos de vida poco saludables tanto en

alimentacion como en actividad fisica.

La poblacion de estudio pertenece a la Gran Area Metropolitana y se logra ver cifras casi
equitativas entre hombres y mujeres, con edades desde los 18 hasta mas de 65 afios. En este
estudio las personas en su mayoria tienen estudios universitarios completos y pertenecen

generalmente a clase media.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son las responsables de muertes prematuras
alrededor del mundo incluyendo a Costa Rica, estas enfermedades aparecen en edades muy
tempranas en este estudio se evidencia que existe un predominio en personas con ECNT con

edades entre los 29 a 39 afios.

La mayoria de la poblacion en estudio conoce sobre los sintomas y el tratamiento de las
enfermedades, sin embargo, no existe relacion en la prevencion de la enfermedad ya que se
logra determinar una inadecuada alimentacion, poca actividad fisica e ingesta de agua

deficiente, entre otros.
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6.2. RECOMENDACIONES

Evitar el aumento de azucares debido a los carbohidratos, explicando que se puede

consumir una dieta muy variada, pero balanceada y con medida.

e Orientar al usuario con su alimentacion, lo mas relevante es ajustar un plan

alimentario segun las necesidades de cada individuo.

e Brindar educacion sobre la importancia de la actividad fisica.

e Recomendar los ejercicios que mas se adapten a sus necesidades y limitaciones.

e Concientizar al usuario sobre el consumo de agua diario.

e Brindar educacion sobre los signos de una crisis asmatica.

e Educar sobre el uso correcto del inhalador.

e Controlar la hipertension y dar importancia al tratamiento.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



1. ENT: Enfermedades no transmisibles
2. ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles

3. OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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ANEXO N°1: AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios, por darme la oportunidad de tener una madre tan luchadora
y perseverante. Gracias a ella que siempre ha sido mi apoyo incondicional, que a pesar de

los obstaculos siempre estd para animarme.

Ademas, mi hijo y mi esposo que siempre estan en todo momento a mi lado y son el motor

que me da fuerzas para salir adelante y tratar de ser mejor cada dia de la mano de Dios.
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ANEXO N°2: VALIDEZ DEL DOCUMENTO

Su alpha de Cronbach es de 71% es satisfactorio

. alpha p1- p25, item
P2 p3 p4 p5S p21 p25 constant in analysis sample, dropped from analysis

Test scale = mean(unstandardized items)

average
item-test  item-rest  interitem

Item | Obs Sign correlation correlation covariance  alpha

+ -
pl | 10 -  0.8915 0.7170 0222222 0.2033
po6 | 10 +  0.7202 0.3572 1222222 0.7275
p24 | 10 +  0.6889 0.3415 1333333 0.7457

+ -
Test scale | 0925926  0.7066
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

FORMULARIO
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE SALUD DE LAS ECTN
LICENCIATURA EN EFERMERIA

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimado participante:

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el conocimiento y
practicas de salud de las personas con enfermedades no transmisibles. Toda la informacion
que usted pueda aportar sera de gran valor para el estudio. Se garantiza la total
confidencialidad de la informacion. Por favor responda con total sinceridad. Muchas
gracias por su colaboracion.

SECCION 1: DATOS GENERALES

1. Indique cudl es su Sexo:
( ) Masculino

() Femenino

Indique cudl es su edad en afios cumplidos:
Entre 18 - 28 afios
Entre 29 - 39 afios
Entre 40 - 50 afios
Entre 50 - 60 afios

~ AN AN N~
~ ~ ~ ~ [a—y
o

Mas de 60 afios

1. Lugar de la Gran Area Metropolitana a la que pertenece:
San José
Heredia

Cartago

~ A~~~

)
)
)
) Alajuela
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4. (A qué nivel socioeconémico pertenece?
( ) Alto

() Medio

() Bao

5. Grado académico:
Ninguno

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa

Universidad incompleta

e e e e T T T
~ O~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Técnico

SECCION 2: DATOS DEL ESTILO DE VIDA

6. Su Patrén de suefio/descanso es:
Excelente, minimo 8 horas.
Bueno, entre 6 y 8 horas.

Regular, menos de 6 horas

~ o~ o~ o~
~

Ineficiente entre 3 y 4 horas

7. (Realiza usted algln tipo de actividad fisica?

( ) Si
( ) No

8. (Qué tipo de actividad fisica realiza usted?
Caminar

Correr

Futbol

Andar en bicicleta

~ A~ N~~~
~ O~ ~ ~ ~

Natacion

77



( ) Aecrobicos/ Zumba
() Ninguna
( ) Otros:

9. (Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
1-2 dias por semana

3-4 dias por semana

5 o0 mas dias por semana

Nunca

~ o~~~
~ O~ ~ ~

10. ;Durante cuanto tiempo al dia realiza usted actividad fisica?
30 minutos 0 menos

De 30 minutos a 1 hora.

De 1 a 2 horas.

Mas de 3 horas

N N N N N

Ninguno

11. ;Desayuna todos los dias?

() Si
() No

12. Al ingerir alimentos fuera del hogar, ;Cual opcion prefiere?
() Comidas rapidas (hamburguesas, tacos, papas, etc.)

() Comida Saludable

13. ;Consume frutas?

( ) Si
( ) No

14. Indique la frecuencia de su consumo de frutas:
() Todos los dias
() Pocas veces por semana

() Nunca
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15. ;Cuantas porciones de frutas consume por dia?
() 1 porcion de frutas

() De?2a3porciones de frutas.
() 4 omasporciones de frutas.

() Ninguna, casi no consumo frutas.

16. ;Consume harinas? (carbohidratos)

() Si
() No

17. Indique la frecuencia de su consumo de carbohidratos (harinas):
() Todos los dias
() Pocas veces por semana

() Nunca

18. ;Cuantas porciones de carbohidratos (harinas) consume por dia aproximadamente?
() 1 porciéon de carbohidratos.
() De?2a3porciones de carbohidratos

() 4 omasporciones de carbohidratos.

19. ;Consume carnes?

( ) Si
( ) No

20. Indique la frecuencia de su consumo de carnes:
() Todos los dias
() Pocas veces por semana

() Nunca

21. ;Cuantas porciones de proteinas (Carne) consume por dia aproximadamente?
1 porcion de carne

De 2 a 3 porciones de carne.

4 0 mas porciones de carne.

No consumo carnes

~ o~~~
~ ~— ~ ~
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22. ;Consume grasas (manteca, mantequilla, mayonesa)?

() Si
() No

23. Indique la frecuencia de su consumo de grasas (manteca, mantequilla, mayonesa):

() Todos los dias
() Pocas veces por semana

() Nunca

24. ;Cuantas porciones de grasa consume por dia aproximadamente?

() 1 porcion de grasa.

() De2a3porciones de grasa.
() 4o masporciones de grasa.
( ) Ninguna

25. ;Consume vegetales?

() Si
() No

26. Indique la frecuencia de su consumo de vegetales:
() Todos los dias
() Pocas veces por semana

() Nunca

27. ;Cuantas porciones de vegetales consume por dia aproximadamente?
1 porcion
De 2 a 3 porciones

4 0 mas porciones

~ o~~~
~  ~— ~—

Ninguna, casi no consumo

28. ;Consume endulzantes artificiales?

( ) Si
( ) No
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29. ;Consume agua durante el dia?

() Si
( ) No

30. Cuanta cantidad de agua ingiere diariamente:
() Menosde?2L
( ) Masde?2L

SECCION 3: DATOS PERSONALES

31. ;Padece usted alguna de estas enfermedades?
Asma

Diabetes

Hipertension arterial

Asma/Diabetes

Asma/Hipertension

N N N N N N

Diabetes/Hipertension

SECCION 4: ASMA

32. ;Sabe cuales son los sintomas del asma?

() Si
() No

33. {Cumple el tratamiento tal como lo indic6 el médico?

() Si

() No

() Avwveces

() Solo cuando me siento mal
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34. ;Es de su conocimiento cuales son los productos o alimentos que le pueden
desencadenar una crisis asmatica?

() Si
() No

35. (Ha recibido educacion sobre el uso de los inhaladores?

( ) Si
( ) No

SECCION 5: DIABETES

36. ;Cual de las siguientes opciones considera usted que se puede utilizar como
tratamiento para la diabetes?

() Dieta

() Ejercicio

( ) Medicamentos

() Todas las anteriores

37. {Cumple el tratamiento tal y como lo indic6 el médico?

() Si

() No

() Aveces

() Solo cuando me siento mal

38. ;Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta?
Consume verduras

Consume poca sal

Consume pan, arroz, pastas moderadamente

Consume azucares

~ A~ N~ o~
~ O~ ~ ~ ~

No sigo la dieta, como todo lo que me gusta sin restriccion

39. ;Conoce usted cuales son los sintomas caracteristicos de la diabetes? Si su respuesta
es si, mencione alguno:
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40. ;Ha considerado usted alguna vez que la diabetes es una enfermedad que puede poner

en riesgo la vida de las personas?

() Si
() No

() Pocasveces

SECCION 6: HIPERTENSION

41. De las siguientes opciones marque los signos y sintomas que conoce sobre la
hipertension. Puede marcar varias opciones:

Palpitaciones
Mareos

Vision borrosa
Néuseas y vomitos
Dolor de cabeza
Dolor en el pecho
Sangrado en la nariz

Vision doble

e N N e T T e e
~ O~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Sonido de zumbido en los oidos

42. ;Cumple el tratamiento tal y como lo indic6 el médico?

() Si

() No

() Aveces

() Solo cuando me siento mal

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°4: DECLARACION JURADA

Yo, Marlen Hernandez Miranda, cédula de identidad nimero 4-0188-0149, en condicién de
egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio casada, declaro bajo la fe
del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el
titulo de licenciatura titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN SALUD DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES SEGUN SEXO, EDAD Y
AREA DE ATRACCION, GRAN AREA METROPOLITANA COSTA RICA, 2019” es
una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por la Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicadas en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el nimero 70 de dicha Ley en el que se establece “ Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante notario publico. Firmo en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José Barrio Aranjuez, el dia 10 de febrero de 2021.
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ANEXO N°5: CARTA DE LA TUTORA

San José, 10 de febrero de 2021

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante, Marlen Hernandez Miranda, cédula 4-0188-0149 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN SALUD DE LAS PERSONAS CON
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES SEGUN SEXO, EDAD Y AREA DE
ATRACCION, GRAN AREA METROPOLITANA COSTA RICA, 2019”, ¢l cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante
el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion,
analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 7%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 16%
c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 23%
INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 16%
RECOMENDACIONES
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18%
TOTAL 80%
Observaciones: Aun persisten algunos problemas de redaccion, faltante en contenido en
antecedentes, plan piloto y se debe pulir la discusion.

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura; favor en
dicho proceso dar mayor énfasis a la discusion.

Atentamente,

MARIA MARCELA Firmado digitalmente por

MARIA MARCELA CASTRO

CASTRO MENDEZ (FIRMA)
Fecha: 2021.02.10

MENDEZ (FIRMA) 133833 -06'00°

M.Sc. Marcela Castro Méndez
Cédula de identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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ANEXO N°6: CARTA DE LECTORA

Master

San José, 15 de marzo de 2021

Marcela Cerdas Salazar
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante MARLEN HERNANDEZ MIRANDA., me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “CONOCIMIENTO Y

PRACTICAS EN SALUD DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES NO

TRASMISIBLES SEGUN SEXO, EDAD Y AREA DE ATRACCION, GRAN AREA
METROPOLITANA COSTA RICA, 2019 el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora metodologica, he verificado que se han hecho las correcciones
indicadas durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion
del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico,
tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |7

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

¢) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 20
INSTRUMENTOSAPLICADOS Y LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 16
RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 18
TOTAL 81

En virtud de la calificacion obtenida, se avala para continuar con el proceso de tesis. No
omito manifestar que, a pesar de haber alcanzado la nota de pase, el documento cuenta con
problemas de redaccion, algunos parrafos deben ser mejorados en su coherencia interna,

ademas la discusion tiene un nivel basico que no integra por completo elementos de
analisis critico y las conclusiones también resultan ser muy elementales.

Atentamente,

M.Sc. Vanessa Aguilar Zeledon
Cédula identidad 1-0874-0329
Carné Colegio Profesional E-4368
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ANEXO N°7: CARTA DE FILOLOGO

San José, 4 de abril, 2021

M.Sc. Vanessa Aguilar Zeledon
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacion: “Conocimiento y practicas en salud
de las personas con enfermedades no transmisibles segun sexo, edad y drea
de atraccién, Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2020”, elaborado por la
estudiante Marlen Hernédndez Miranda, cédula 4-0188-0149, para optar al
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccién de parrafos, vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacion y otros
relacionados con el campo filolégico, y desde ese punto de vista considero que
esta listo para ser presentado como Trabajo Final de Graduacién, por cuanto
cumple con los requisitos establecidos por la Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

M.Sc. Edgar/Rojas Gonzalez
Carné 2443
Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27 @gmail.com
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ANEXO N°8: CARTA DE AUTORIZACION DEL CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
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 mayo de 2021

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a), Marlen Hernandez Miranda, con niimero de identificacion 4-0188-0149,
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN
SALUD DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
SEGUN SEXO, EDAD Y AREA DE ATRACCION, GRAN AREA
METROPOLITANA COSTA RICA, 2020” presentado y aprobado en el afio 2021 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; SI autorizo al Centro de
Informacion Tecnologico (CENIT) 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, ,

/]

Marlen Hernandez Miranda
4-0188-0149
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LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el Repositorio
Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitindolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital, los
usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina Web
de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

¢) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a
recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion publica y cualquier
otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que
se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos
que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su
obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria
incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los indices
y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el documento
a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad
en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en
Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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