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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La presente investigacion se enfoca en determinar el conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual: sifilis, gonorrea y VIH-SIDA, asi como de las enfermedades crénicas no
transmisibles: diabetes, hipertension y obesidad, y la medicion del impacto de ese
conocimiento en el estilo de vida de los jovenes entre los 18 a 25 afios de edad, de la

Parroquia San Pio X, ubicada en Purral de Guadalupe.

Las cifras y datos brindados por la Organizacion Mundial de la Salud sobre la cantidad de
casos diagnosticados con enfermedades como sifilis, gonorrea, VIH-SIDA, obesidad,
hipertension y diabetes son alarmantes. EIl impacto de las consecuencias que estas patologias
han generado en la historia de la humanidad ha sido permanente, ya que, en la actualidad,
siguen siendo responsables de un alto indice de morbilidad y mortalidad, situacion que refleja

una problematica tanto a nivel mundial como nacional.

El conocimiento general de las enfermedades transmisibles y no transmisibles puede generar
un impacto en el estilo de vida e influir en el bienestar de la poblacion, el cual depende, en
gran medida, del estado de salud. Este a la vez, es influenciado por multiples factores
predominantes en el estilo de vida actual de los jovenes, los cuales repercuten a corto o largo

plazo en la salud.
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1.1.1.1. Antecedentes a nivel internacional sobre las enfermedades de

transmision sexual.

“La sifilis y la gonorrea, de rancia estirpe, reaparecieron con nuevos brios, y otros nombres
hicieron su ingreso en el imaginario colectivo: hepatitis B, clamidia, herpes, virus de papiloma
humano y, sobre todo, el VIH-sida.”* Los estragos que estas enfermedades generan pueden

cambiar por completo el rumbo de la vida de los afectados.

Montes de Oca, A' menciona la situacién de Venezuela, donde los jévenes representan el 40%
del total casos de VIH. Las estadisticas arrojan datos de 5 millones de jovenes con esta
enfermedad y diariamente méas de 2 400 jovenes contraen la infeccion. Esta poblacion es al
parecer la mas vulnerable, pero, a la vez, es la Unica que tiene la oportunidad de cambiar esas

cifras.

“Los jovenes adultos y adolescentes representan casi la mitad de todos los casos nuevos de
infecciones de transmisién sexual™®. Este grupo es el de mayor riesgo, un estudio realizado
por Matos MA et al® refleja que en Brasil muchos de ellos utilizan drogas legales o ilegales y
tienen sexo sin preservativo. Adicionalmente, cuentan con otro tipo de factores individuales y
sociales, como bajo nivel de escolaridad, gran movilidad geografica, dificultades de acceso a
los servicios de salud y barreras relacionadas con el género y estigmas sociales que ponen a

los jovenes en peligro de contagiarse.
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La informacién del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), segin Montes de
Oca,! indica que los casos de sifilis ocupan ahora el primer lugar de infecciones de transmisién
sexual, siendo mayores a los casos de VIH-SIDA y, en tercer lugar, aparecen las infecciones

gonococicas.

La situacion de Colombia no es diferente con respecto a la de otros paises, “...existe
informacién, publicada por el Ministerio de la Proteccion Social, la cual indica que la
prevalencia de infecciones de transmision sexual como sifilis, infeccién gonocdcica y

tricomoniasis urogenital se encuentra por encima de los promedios mundiales™.
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1.1.1.2 Antecedentes a nivel internacional sobre las enfermedades cronicas

no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles también han generado graves consecuencias humanas,
sociales y econOmicas. “Se dejan sentir en todos los paises, pero son particularmente

devastadoras en las poblaciones pobres y vulnerables” 4

La OMS,* en el informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2014, menciona que estas enfermedades son las principal causa de muerte en el mundo entero,
y segun los datos, de los 56 millones de defunciones registradas en el afio 2012, 38 millones

fueron a causa de alguna enfermedad no transmisible.

“En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las enfermedades no transmisibles son la
principal causa de muerte.” Las autoridades sanitarias chilenas trabajan con metas especificas

para cada patologia, siendo estas las prioridades del sistema de salud.

“En 2014, el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres de 18 afios 0 més eran obesos.”
Los casos, segun la OMS, se han duplicado desde 1980. Esta patologia genera gran

preocupacion a nivel mundial, por el aumento significativo marcado en las estadisticas.

Omran, citado por De Girolami D.® menciona la transicién epidemioldgica que ocurre, en
donde la incidencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias ha disminuido, para dar
paso a un aumento de la incidencia de enfermedades crénicas como la obesidad, diabetes e
hipertension arterial, enfermedades degenerativas como el cancer y externas como los

accidentes traumaticos.
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La transicion epidemioldgica, segin Omran, citado por De Girolami D.° se ve asociada al
concepto de estilo de vida, el cual comenzd a ser objeto de estudio a partir de la segunda mitad
del siglo XX. Los cambios en el estado de la salud en poblaciones con desarrollo econémico
avanzado, donde las muertes ya no eran asociadas a las enfermedades infecciosas antes
mencionadas, llevaron a prestar atencion a aquellos factores causantes de estas muertes y

enfermedades, entre ellos los estilos de vida que tenian esas personas.

1.1.1.3 Antecedentes a nivel nacional sobre las enfermedades de transmisiéon

sexual.

Los primeros casos de SIDA se presentaron hace muchos afos atras. EI primer caso de SIDA
se dio en pacientes hemofilicos en el afio 1983, posteriormente en el afio 1986 aparecieron los
primeros casos en personas homosexuales y bisexuales. La terapia antirretroviral se empez6 a

utilizar a partir del afio 1998."

Jaramillo et al.® mencionan que en Costa Rica las primeras medidas adoptadas para el control
de las enfermedades infecciosas se dieron el siglo XIX. En 1943, se esboza el plan para una
camparfia antivenérea, en coordinacién con la Secretaria de Salubridad Publica, la Oficina
Sanitaria Panamericana, la Caja Costarricense de Seguro Social y la Liga Social Antivenérea.
En el afio 1984, se destind una sala del Hospital San Juan de Dios para la atencién de personas
con enfermedades de transmision sexual, y se subvenciona a otros dos hospitales, con el

mismo fin.

La poblacion costarricense mas afectada y con mayor vulnerabilidad se ubica en un rango

joven, asi lo indican “Los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
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Organizacion de las Naciones Unidas muestran la prevalencia del SIDA en la poblacion de 15
a 49 afios, en Costa Rica por cada 10 000 habitantes 2,7 jovenes han contraido el virus del

VIH/SIDA’?®

Los esfuerzos de las autoridades de salud en Costa Rica se mantienen. En los afios 2009 y
2010 se realizaron camparfias de promocion de estilos de vida para una sexualidad saludable y
responsable, asi como de prevencidn sobre las infecciones de transmision sexual y 10s riesgos
de contraer alguna de esas enfermedades, actividades que disminuyeron la incidencia de

casos. Ello repercutié en una mejora en la incidencia y reporte de casos.’

El acceso a los sistemas de informacion actualmente es variado y amplio. La informacion esta
al alcance de la mayoria de la poblacién. A pesar de eso, los casos de VIH en algunos paises
siguen en aumento y en otros paises las cifras se mantienen igual. Esto podria indicar
desconocimiento o un mal manejo de la informacién, situacion reflejada en los estilos de vida
de la poblacion. La situacion mundial mencionada anteriormente, no es una realidad ajena a
los costarricenses, ya que el escenario para ellos no es muy diferente. La exploracion sobre los

estudios de enfermedades transmisibles en Costa Rica ofrece multiples datos.

La informacién que evidencia el escenario sobre el estado de salud de la poblacién
costarricense, se documenta en los registros de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
19 en el afio 2013 se presentd una alta tasa de casos de enfermedades de transmision sexual,
29.41 casos de sifilis por cada mil habitantes, la tasa de casos por gonorrea fue de 28,6 por
cada mil habitantes y en cuanto a los casos por VIH/SIDA se dieron 1,19 por cada mil

habitantes.
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El trabajo realizado por Hernandez Cérdoba y Jiménez Parra™ indica que el conocimiento en
estudiantes universitarios en lo que respecta a temas de salud sexual, y las practicas que le
acompafan pueden implicar riesgo si este conocimiento es minimo o deficiente, situacién que

pondria en compromiso la salud.

Existe la necesidad de realizar un estudio sobre el conocimiento de enfermedades por parte de
los jovenes, de dar un diagndstico y, a partir de ahi, implementar acciones que suplan las

deficiencias existentes y complementar con programas que mejoren la calidad de vida.

Los jovenes cuentan con informacion, sin embargo en lo referente a aplicar el conocimiento
en préctica, los resultados son diferentes, situacion que lleva a cuestionar sobre la deficiencia

existente en estos casos, ya que se maneja un conocimiento aceptable.

Carvajal, Godinez y Romero'?, en el afio 2009, realizaron un programa educativo de
enfermeria dirigido a un grupo de mujeres usuarias portadoras del VIH, para la promocién de
estilos de vida saludables. Las autoras mencionan que las creencias, actitudes, estereotipos,
valores y prejuicios relacionados con el rol de sexo mueven a comportamientos que exponen

la salud sexual.
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1.1.1.4. Antecedentes a nivel nacional sobre las enfermedades cronicas no

transmisibles.

El comportamiento de las enfermedades no transmisibles o enfermedades crénicas ha marcado
la historia de la salubridad en Costa Rica, este comportamiento se ha visto influenciado por

. . , . , . Coa, . 13
“...las transformaciones socioecondémicas, demograficas y epidemiologicas.”

“Durante los afios setenta, los indicadores de salud en Costa Rica lograron una mejoria
sustancial.”** Las tasas de la mortalidad a causa de enfermedades transmisibles disminuyeron,
y hubo un incremento en las muertes por patologias crénicas, especialmente en individuos

mayores.

Morice, A. y Achio, M.™ refieren que un 9% de las personas mayores de 15 afios sufren
hipertensién, y en cuanto a la diabetes mellitus, la encuesta realizada en 1998, reflejé que
94.3377 personas eran diabéticas. La obesidad, en Costa Rica aumentd acelerada y
progresivamente, ““...un 23.2% del grupo de edad comprendido entre 15 y 19 afios y el 45,9%
de aquellas con 20 a 44 afios tenian sobrepeso de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC

25)'”13

“La Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Costa Rica de 1995, sefiala que un
53,4% de la poblacion de 12 a 70 afios nunca realiza ejercicio fisico.”™ Las actividades que
realizan nifios y jovenes ha sustituido la practica del ejercicio fisico, situacion que favorece la

adquisicion de alguna enfermedad cronica.

Las estadisticas y datos mencionados han causado preocupacion, por lo que en Costa Rica a lo
largo de la historia se ha trabajado en relacién con la prevencién de las enfermedades no

22



transmisibles. En los datos de la Organizacién Panamericana de la Salud™ se menciona que
este pais en el afio 2000, se unié para implementar la iniciativa CARMEN (Conjunto de
Acciones para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles), en donde se
establecieron distintos objetivos, metas y estrategias para disminuir los casos de estas

enfermedades.

1.1.2 Delimitacion del problema

La muestra tomada en consideracion para el presente estudio es de 211 jovenes entre los 18 y

25 afios, pertenecientes a la Parroquia San Pio X, ubicada en Purral de Guadalupe.

De la muestra el 50% corresponde a poblacién femenina y el otro 50% a poblacion masculina.
La mayoria de los jovenes son solteros, universitarios y no realizan ninguna actividad
remunerada. Los que laboran podrian clasificar en una clase media. Un 81% de la muestra

cuenta con acceso a los servicios de salud.

1.1.3 Justificacion

La necesidad de modificar los estilos de vida de los jovenes y orientarlos a mejorar la salud
permite establecer relaciones directas entre la presencia de practicas adecuadas y la

prevencion de enfermedades.

La importancia de realizar la presente investigacion radica en la necesidad de identificar cual
es el conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual y las enfermedades crénicas
no transmisibles de los jovenes, asi como los estilos de vida de ellos, ésto para crear un

diagnostico que refleje las fortalezas y debilidades para reforzar y mejorar la educacion sobre
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estas enfermedades e incentivar la disminucion de la préctica de conductas que pueden poner

en riesgo el estado de salud.

En la etapa de adolescencia y juventud las personas suelen adquirir patrones de conductas y
habitos, influenciados “...por la familia, escuela, amigos, medios de comunicacion vy
organizacidn social.”*® Los jévenes en estudio tienen entre 18 y 25 afios, por lo que se
encuentras en un periodo crucial para optar por estilos de vida saludables y favorecer de esta
manera su estado de salud, evitando o disminuyendo los riesgos de enfermedades de

transmision sexual y de enfermedades cronicas no transmisibles.

El estilo de vida, segiin Palenzuela Paniagua S.'° est4 basado en las reacciones habituales
individuales y en pautas de conductas aprendidas. Este autor menciona también que “...todo
estilo de vida estd favorecido por los habitos, costumbres, modas y valores existentes y

dominantes en cada momento, en cada comunidad”.*®

La morbilidad y mortalidad relacionadas con una parte importante de patologias guardan
relacion con los habitos y costumbres, lo cual reafirma que la promocion de habitos saludables
entre los jovenes es una de las medidas que mas puede contribuir a mejorar la esperanza y

calidad de vida de la poblacién.

El impacto generado por el marketing y la publicidad en el presente siglo ha logrado una
transformacion de la ideologia social y de la forma de pensar de las personas, unas veces de
forma positiva y otras negativamente. Estos cambios sociales han determinado un estilo de

vida diferente y nuevas pautas de comportamiento que se reflejan también en las conductas.
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La educacion sanitaria en los jovenes se torna como una medida importante encaminada a la
creacion de ambientes favorecedores de la propia salud, como una forma de conseguir que la
poblacion adquiera los conocimientos necesarios para poder discernir qué es lo que mas les

conviene a la hora de elegir su estilo de vida.

Los estilos de vida y las enfermedades de transmision sexual y las enfermedades cronicas no
transmisibles han sido objeto de investigacion, sin embargo se han estudiado estas variables
de manera individual. No se han hallado estudios donde se determine el conocimiento sobre

estas enfermedades y su relacion con el estilo de vida de los jovenes.

El conocimiento adquirido requiere ser puesto en préctica. Los jovenes diariamente reciben
informacion de diferentes medios. El internet es el principal sitio de acceso al conocimiento,
teniendo en cuenta que no toda lo que esta en internet sale de una fuente confiable, ya que
este es un medio facilmente manipulado por cualquier persona, por lo que resulta esencial
determinar cudl es el nivel de conocimiento y la calidad de informacion con la que cuentan los

jévenes.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢Cual es el conocimiento de las enfermedades transmisibles y no trasmisibles por parte de los
jévenes entre 18 y 25 afios de edad v el estilo de vida, que asisten a la Parroguia San Pio X,

Purral de Guadalupe de enero a marzo 2017?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles por parte de
los jovenes entre 18 y 25 afios de edad y el estilo de vida, que asisten a la Parroquia San Pio

X, Purral de Guadalupe de enero a marzo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar a los jovenes entre 18 y 25 afios de edad que asisten a la Parroquia San Pio X,

Purral de Guadalupe de enero a marzo 2017, segun aspectos socioecondémicos y demogréficos.

Identificar el conocimiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles por parte de
los jovenes entre 18 y 25 afios de edad que asisten a la Parroquia San Pio X, Purral de

Guadalupe de enero a marzo 2017.

Identificar el estilo de vida de los jovenes entre 18 y 25 afios de edad que asisten a la

Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

Se logra reunir a un grupo de personas de diferentes areas de la salud para conformar la
Pastoral de la Salud, esta para crear espacios de educacion y promocion de estilos de vida

saludables y prevencion de la enfermedad para los feligreses de la Parroquia San Pio X.

1.4.2. Las limitaciones

No se presentaron limitaciones en esta investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1. EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Algunas enfermedades pueden prevenirse si se aplican medidas que logren mantener la
poblacion sana, esto mediante el reconocimiento de las necesidades continuas de las personas,
para prevenir y controlar las enfermedades, y asi realizar acciones efectivas. La sifilis, la
gonorrea, el VIH-SIDA, la diabetes, hipertension y la obesidad pertenecen al grupo de

patologias que pueden prevenirse si se adoptan estilos de vida saludables.

Los temas que forman parte de las variables de esta tesis son amplios, sin embargo para
efectos de esta investigacion, se abordaran puntos clave para lograr cumplir con los objetivos.
En el primer apartado se desarrollaran tres infecciones de transmision sexual y en el segundo

apartado tres enfermedades cronicas no transmisibles.

2.1.1 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

El Instituto Nacional de Salud de Colombia define las enfermedades transmisibles como
“aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos

téxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades contagiosas™.

En la categoria de las enfermedades transmisibles se encuentra las enfermedades por
transmision sexual. Existen muchas enfermedades de este tipo que, actualmente, siguen
afectando a la poblacion, para algunas de ellas ya existe cura y a pesar de que para otras hay
un tratamiento efectivo que facilite la vida de los infectados, no se ha hallado la cura, a pesar

de los multiples estudios que se realizan.
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2.1.1.1 Enfermedades de transmision sexual

2.1.1.1.1 Sifilis

La Organizacién Mundial de la Salud*’ define sifilis como una infeccién curable causada por
la bacteria Treponema pallidum, de transmision predominantemente sexual. También, puede
transmitirse de la madre al feto, durante el embarazo. La sifilis congénita es una enfermedad

prevenible si se diagnostica y se trata apropiadamente.

“El tratamiento es a base de penicilina para cualquier estado de la enfermedad™®.
Anteriormente, se menciond que la sifilis tiene cura siempre y cuando se administre el
antibidtico apropiado, y el tratamiento indicado para esta es la penicilina, y lo que varia

solamente son la cantidad de dosis y el tipo de penicilina.

Lopez, J.%°

menciona varias etapas para entender el desarrollo de la enfermedad. En la fase
primaria aparece un chancro en el lugar de inoculacion y, por lo general, se cura
espontaneamente entre dos y ocho semanas. La fase secundaria se caracteriza por lesiones
dérmicas diseminadas por todo el cuerpo, también aparecen sintomas como fiebre,

inflamacion de ganglios y cefalea. Tras la sifilis secundaria, el paciente entra en un periodo

latente durante el cual el diagndéstico solo puede hacerse mediante pruebas seroldgicas.

La persona infectada segtin Lépez, J.

seguira teniendo sifilis aun cuando no presente signos
ni sintomas. En la etapa final, la sifilis terciaria puede afectar el sistema nervioso en general,
el corazén, la piel y los huesos. Entre los signos y sintomas de la fase terciaria de la sifilis se

encuentran la dificultad para coordinar los movimientos musculares, paralisis, ceguera
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gradual, demencia y otros signos neuroldgicos que pueden causar la muerte de la persona

infectada.

2.1.1.1.1.1 Epidemiologia

Los casos de sifilis venérea ocurren en todo el mundo, y la incidencia varia de acuerdo con la
distribucion geogréfica y el entorno socioeconémico. Los datos brindados por la Organizacion
Mundial de la Salud, indican que para el 2012 més de 900 000 mujeres embarazadas
contrajeron sifilis. En Costa Rica, las cifras no fueron muy diferentes, para el afio 2013 el
Ministerio de Salud registré 1 386 casos de sifilis, una tasa de 29,41 por cada mil habitantes.

De los casos presentados 779 casos fueron de jovenes entre 15 y 29 afios de edad.

2.1.1.1.1.2 Formas de contagio

“La enfermedad puede ser adquirida por contacto sexual, de forma congénita por medio de la
placenta, por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacién accidental
directa.”™® La transmisién sexual es la forma mas frecuente de contagio del T. pallidum. Al
inicio de la enfermedad la persona contagiada de sifilis se vuelve mas infecciosa, con el paso

del tiempo esa capacidad de infectar disminuye gradualmente.

Lopéz, J.° menciona que el virus del T. pallidum es capaz de penetrar en el organismo por
medio de las membranas mucosas intactas o por medio de heridas en la piel. Luego, la
bacteria se disemina por el cuerpo humano por intermedio de los vasos linfaticos o sanguineos
y, de esta manera, puede llegar a cualquier érgano, incluyendo, muchas veces, el sistema

nervioso central.
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“La transmision del T. pallidum ocurre solo cuando estan presentes las lesiones himedas
mucocutaneas, que son infrecuentes después del afio posterior a la infeccion™® Lo anterior no
indica que las personas que tengan contacto sexual con un infectado por sifilis no corran
riesgo de infectarse, por lo que recomienda acudirse a los centros médicos para una

valoracion.

2.1.1.1.1.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para contraer sifilis son tener relaciones sexuales inseguras,
tener relaciones sexuales con mas de un comparfiero sexual y tener relaciones sexuales con una

persona que tiene multiples compafieros sexuales.
2.1.1.1.1.4 Formas de prevencion

“Instruir en la conveniencia de iniciar la actividad sexual en la etapa de madurez sexual, y
destacar la importancia de establecer relaciones monégamas mutuas y disminuir el nimero de
parejas sexuales.”® La intervencién mas importante para evitar contraer sifilis es la

abstinencia del contacto sexual y la promocién del sexo sin riesgo.

El uso correcto y habitual de los condones de latex puede reducir el riesgo de contraer la
sifilis, asi como los herpes genitales y los chancros, solamente si el area infectada o el area de

posible contacto estan protegidas.

2.1.1.1.2 Gonorrea

“La gonorrea, enfermedad causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae.” La gonorrea es

una infeccion de transmision sexual. Esta bacteria se ubica a nivel de la uretra en donde puede
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multiplicarse activamente y dependiendo de las practicas sexuales pueden infectar tambien el

recto y la faringe.

Conde Gonzalez C. y Uribe Salas F. % refieren que la bacteria produce casos de infecciones no
complicadas o supuracion aguda que puede culminar en invasion tisular, y puede llevar a
inflamacion crénica y fibrosis. Los sintomas, por lo general, son leves, algunos aparecen en

los primeros dias y, en otros casos, pueden presentarse hasta 30 dias poscontagio.

Cuenca, J.%

menciona que algunas personas pueden estar infectadas por meses sin presentar
sintomas, aumentando la posibilidad de que la persona contagie sin saber que presenta la
infeccion. A pesar de que los primeros sintomas son locales, la infeccion puede propagarse al

torrente sanguineo y afectar otras partes del cuerpo, incluyendo la piel y extremidades.

Cuenca, J.%?

resume los principales sintomas segun género. En el hombre hay secrecion de pus
por la uretra, dolor o ardor en la miccion, deseo imperioso de orinar y enrojecimiento del
orificio de la uretra. Y la mujer puede presentar sangrado vaginal posterior a las relacion
sexual, dolor o ardor al orinar, flujo vaginal amarillo o sanguinolento, inflamacion de las

glandulas de Skene y de Bartolino, y, en muchos casos, aparece la enfermedad inflamatoria

pélvica con fiebre y dolor en el bajo vientre.

2.1.1.1.2.1 Incidencia
La prevalencia de gonorrea es ascendente, la cifra de casos de gonorrea a nivel mundial es alta

Garcia S et al,®

indicada, segun los datos brindados por la Organizacién Mundial de la Salud
que en el afio 2008 se produjeron 106 millones de casos nuevos en el mundo, aumentando la

incidencia un 21% con respecto al afio 2005.
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En Costa Rica, segun el Ministerio de Salud para el afio 2013 se presentaron 1 348 casos de
gonorrea, con una tasa de incidencia de 28,60 por cada mil habitantes. En cuanto a la
incidencia segun edad, el grupo de 20 a 34 afios se registrd el 57,2% del total de los casos por

esta enfermedad.

2.1.1.1.2.2 Formas de contagio

“La enfermedad se adquiere casi siempre por contacto sexual. Las mujeres son con frecuencia
portadoras asintomaticas del microorganismo durante semanas o meses.”* La forma de
contagio de la gonorrea, es similar a la de cualquier enfermedad de transmision sexual. El
contacto sexual anal, vaginal y oral con una persona infectada facilita la transmision de
Neisseria gonorrhoeae. Una mujer embarazada con gonorrea puede transmitir la enfermedad

al bebé durante el parto.

2.1.1.1.2.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para que una persona adquiera gonorrea son mantener relaciones
sexuales inseguras, sin ningin tipo de proteccién, al igual que tener multiples parejas

sexuales.

2.1.1.1.2.4 Formas de prevencién

La gonorrea es una enfermedad que puede prevenirse, si se conocen y evitan situaciones que
pongan en riesgo el contagio; también si la persona ya esta infectada y se presta una atencién

oportuna pueden prevenirse las complicaciones. “Todo sintoma genital como, por ejemplo,
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secrecion o ardor al orinar, una Ulcera poco usual o una irritacion, debe ser razon para dejar de

tener relaciones sexuales y consultar a un proveedor de atencién médica de inmediato.”??

La gonorrea puede prevenirse mediante la practica de relaciones sexuales seguras. La
deteccion temprana y el tratamiento oportuno, que incluya a los comparieros sexuales, son
esenciales para controlar las infecciones de transmision sexual. Estudios indican que solo los
condones de latex han sido efectivos para impedir el paso del gonococo y otros agentes como

la clamidia, treponema, el virus del herpes y el VIH.

2.1.1.1.3 Virus de la inmunodeficiencia humana/Sindrome de la

inmunodeficiencia adquirida

La Organizacién Mundial de la Salud®® ‘ndica que el virus de la inmunodeficiencia humana
infecta a las células del sistema inmunitario, lo que causa una alteracién en su funcion. La
infeccion promueve un deterioro progresivo y acelerado de este sistema, generando

inmunodeficiencia.

El desarrollo de la infeccion del VIH tiene varias fases, este es un proceso de destruccion
gradual, el cual puede describirse en cinco periodos. La transmision del virus es posible
durante las cinco fases. La fase méas avanzada se conoce como sindrome de inmunodeficiencia

adquirida, o sida, y puede tardar entre 2 y 15 afios en manifestarse, dependiendo de la persona.

2.1.1.1.3.1 Incidencia

Los datos registrados en el Ministerio de Salud en el periodo 2002-2012, incluyen 5 911 casos

de VIH. A partir del afio 2002 la tendencia de VIH es ascendente, el subgrupo de edad de 20 a
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44 afios, concentra el 72,9% de los casos ocurridos en el pais en ese periodo. La provincia de
San José, registro la incidencia méas alta para el periodo, aportando el 49.4% de los casos de

pais.

Para ese mismo periodo, se registraron 2 182 casos de sida. La tendencia es ascendente hasta
el 2003 a partir del afio 2004 se observa un descenso en el nimero de casos. La provincia de
San José registrd la incidencia y la mortalidad mas alta, siendo de un 49,0% de las

defunciones por esa causa.

2.1.1.1.3.2 Formas de contagio

Los diferentes mitos sobre el VIH han existido a lo largo de la historia, en especial a lo
referente a la forma de contagio. La transmisién no es posible por medio de contactos de
tipo corriente y cotidiano como puedan ser los besos, abrazos o apretones de manos o por

el hecho de compartir objetos personales, alimentos o bebidas.

La transmision del VIH se produce cuando una cantidad suficiente de estos fluidos ingresa
en el torrente sanguineo de otra persona. Las formas de transmision, segun la Organizacion

Mundial de la Salud®’ son:

e Transmision sexual: Es la principal forma de contagio, se da por medio de

relaciones sexuales anales, vaginales y orales sin proteccion.

e Transmision perinatal: La transmision de la madre al nifio se puede dar en tres
momentos diferentes. Una mujer embarazada con VIH puede transmitir el virus al

bebé en cualquier momento del embarazo; durante el parto, por medio del canal
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vaginal, por el contacto del bebé con las secreciones vaginales potencialmente

infectadas; o por medio de la leche materna, durante la lactancia.

e Transmision sanguinea: Por transfusiones de sangre o sus derivados infectados. Por
trasplante de érganos de una persona con VIH. Por compartir agujas/jeringas en

personas usuarias de drogas inyectables.
2.1.1.1.3.3 Factores de riesgo

El riesgo de contagiarse o de contraer VIH aumenta ante algunos comportamientos o
afecciones, la Organizacion Mundial de la Salud ?® menciona algunas de las principales,

dentro de las que se destacan:

Tener alguna otra infeccidn de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea o
vaginosis bacteriana. EI uso compartido de agujas contaminadas, soluciones de droga u otro
material infeccioso para consumir drogas inyectables. Algunos procedimientos médicos sin
garantia de seguridad con instrumentos no esterilizados, como inyecciones, transfusiones

sanguineas o perforaciones. Pincharse accidentalmente con una aguja infectada.
2.1.1.1.3.4 Formas de prevencion

Las formas de transmision y los factores de riesgo para contagiarse por VIH fueron
mencionados anteriormente, por lo que puede reducir el riesgo de infectarse si se limita la
exposicién a los factores de riesgo. La Organizacion Mundial de la Salud'’ recomienda

algunos métodos que contribuyen a prevenir el contagio, dentro de los cuales estan:
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e EIl uso correcto de preservativos masculinos o femeninos durante la penetracion
vaginal o anal. Estudios demuestran que los preservativos protegen en un 85% contra

las enfermedades de transmision sexual.

e La realizacion de pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion con el VIH vy las
infecciones de transmision sexual. La Organizacion Mundial de la Salud*’ recomienda
estas pruebas a todas las personas expuestas a factores de riesgo, de esta manera, si la

persona llega a estar infectada pueda recibir el tratamiento oportuno a tiempo.

e La circuncision masculina voluntaria practicada por personal médico. Este
procedimiento reduce un 60% el riesgo de que un hombre sea contagiado por el VIH

durante las relaciones sexuales heterosexuales.

e El uso de antirretroviricos como profilaxis. Estudios realizados concluyen que el riesgo
de que una persona con VIH transmita el virus a la pareja sexual no infectada puede

disminuir en un 96% si la persona infectada sigue el tratamiento de manera eficaz.

e Reduccion de dafios en los consumidores de drogas inyectables. El uso de materiales
estériles y de paquetes integrales de medidas de prevencion contribuye a la prevencion

y tratamiento de la infeccion por el VIH.

e Eliminacion de la transmision del VIH de la madre al nifio. La administracion de
antirretroviricos tanto a la madre como al nifio, en todas las etapas (embarazo, el parte

y el puerperio).

2.1.2 Estilos de vida y las enfermedades de transmision sexual
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La modificacion del comportamiento sexual es uno de los aspectos mas significativos que
debe lograrse en la prevencién de las infecciones de transmision sexual y dentro de las cuales
estdn la gonorrea, sifilis, el virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

“La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.”®” El sexo causa placer, por medio
de la relacion sexual se da la procreacion, inclusive, en muchos casos, representa poder, he ahi

que el tema muchas veces se vuelve dificil de tratar.

La Organizacién Mundial de la Salud®> menciona la preocupacion creciente por los factores de
riesgo a los que se exponen las personas para contraer infecciones de transmision sexual. Los
riesgos relacionados con la alta prevalencia de actividad sexual sin proteccion, derivada de

una inadecuada o deficiente informacion sobre la sexualidad humana y lo que ella conlleva.

El aumento de las infecciones de transmision sexual lleva a pensar en las conductas o estilos
de vida, en especial de los jovenes, ya que es a esas edades donde hay mayor actividad sexual.
Los jovenes podrian incluirse dentro de los grupos de riesgo para adquirir enfermedades de
trasmision sexual, sin embargo son las conductas de estos jovenes los que aumentan ese riesgo

de infectarse.

Las enfermedades de transmision pueden evitarse llevando estilos de vida saludables.
Mantener relaciones sexuales seguras forma parte de un estilo de vida saludable. El uso
correcto de medios anticonceptivos no solo evitaria tener embarazos no deseados, sino que

contribuiria a evitar el riego del contagio de las enfermedades infecciosas.

39



La Organizacién Mundial de la Salud® menciona que existen diferentes métodos
anticonceptivos, el uso de estos puede contribuir al disfrute de la actividad sexual y a
mantener una salud sexual 6ptima. Sin embargo, los estudios mencionan que solo el uso de
métodos de barrera es efectivo para evitar las infecciones de trasmision sexual, por lo que, en

este caso, seria el preservativo de latex como barrera efectiva.

La abstinencia es otro método para evitar contagios, este es el méas efectivo y el mas seguro;
“La abstinencia puede definirse en términos conductuales como "posponer la relacion sexual"
0 "nunca haber tenido una relacion sexual vaginal”; o bien, abstenerse de coitos sexuales

posteriores si ya se tuvo experiencias sexuales”?.

2.1.3 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Asi como las enfermedades transmisibles siguen generando problemas en la poblacion y, por
lo tanto, preocupacion en el sistema de salud, las enfermedades no transmisibles también son
causa de alerta e inquietud, por todas las complicaciones y el gasto econémico que estas

generan.

Los nuevos retos a los que se enfrenta la sociedad han hecho que definiciones importantes
sufran algunas modificaciones, este es el caso del concepto que se tiene sobre las
enfermedades no transmisibles que a lo largo de los afios ha tenido algunos cambios. Estas,
relacionadas con los constantes cambios del comportamiento de las mismas patologias, asi
como factores externos que pueden ser de tipo sociocultural, demograficos o por la influencia

de los avances tecnologicos.
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Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud® define a las enfermedades no
transmisibles, conocidas como enfermedades cronicas, como patologias de larga duracion que

no se transmiten de persona a persona, y que, por lo general, evolucionan lentamente.

2.1.3.1 Clasificacion
A lo largo de los afios han existido gran cantidad de enfermedades no transmisibles, por lo que
podrian encontrar diferentes clasificaciones. Sin embargo, para efectos de esta investigacion

se trabajaré la categorizacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

Dicha clasificacion es utilizada también por la Organizacion Panamericana de la Salud, quien
para efectos de trabajo resume las enfermedades no trasmisibles en cuatro categorias. “Los
cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el céancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el

asma) y la diabetes™™.

Para realizar la presente investigacién se tomaran en cuenta tres patologias, la diabetes, e
hipertension, parte de las enfermedades cardiovasculares y como tercera no dejando de
guardar relacion con estas dos, la obesidad. La seleccion de estas patologias se da como

respuesta al diagndstico situacional del lugar de eleccion para realizar el problema en estudio.

2.1.3.1.1 Obesidad

La Organizacién Mundial de la Salud,'® define la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad

es una enfermedad cronica caracterizada por un aumento del tejido adiposo, influida por

41



factores genéticos, fisioldgicos, metabdlicos, celulares, moleculares, sociales y culturales. La
obesidad genera una serie de complicaciones en el organismo y requiere en la mayor parte de

los casos, un tratamiento de por vida.

Chavarria Arciniega S, menciona la diferencia existente entre la obesidad y el sobrepeso.
Siendo el sobrepeso un exceso en el peso corporal en relacion con la estatura. Es importante
tener en consideracion esto, ya que, por ejemplo, un deportista puede tener un peso mayor al

de su talla y no es necesariamente por exceso de grasa.

Merck, S.*! sefiala que mediante el indice de masa corporal (IMC) puede definirse el
sobrepeso y la obesidad. La forma de determinar esto es mediante la division del peso en
kilogramos de una persona entre la talla en metros elevada al cuadrado. Un indice de masa
corporal igual o mayor a 30 se considera como obesidad, y un indice de masa corporal igual o

mayor a 25 se considera como sobrepeso.

La obesidad y sobrepeso, enfermedades que en el pasado eran considerados problemas en
paises con altos ingresos, en la actualidad, los casos van en aumento en paises con ingresos

bajos y medios, no quedandose atras la poblacion costarricense.

Los ultimos datos recopilados por la Direccién de Vigilancia de la Salud, para el Analisis de la
Situacion de Salud en Costa Rica, mencionan un aumento significativo en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, pasando de un 14,9% a un 21,4, en mujeres y con un incremento mayor

en los varones.

2.1.3.1.1.1 Causas

La Organizacién Mundial de la Salud*® menciona que la causa fundamental del sobrepeso y la

obesidad es el desequilibrio energético existente entre calorias consumidas y gastadas. Las
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causas de la obesidad pueden ser varias, sin embargo el aumento de los casos de personas
obesas se da como resultado, en gran medida, de los cambios ambientales que ponen a

disposicion alimentos ricos en calorias y reducen las posibilidades para la actividad fisica.

Merck, S.** sefiala que la grasa acumulada en el organismo resulta por la acumulacién de un
exceso de la ingesta de calorias. La necesidad de calorias en todos los individuos no es la
misma, esta varia dependiendo de algunos factores como lo son: la edad, el sexo, el nivel de

actividad y la tasa metabolica.

Los cambios alimentarios son la principal causa de la obesidad. Los alimentos preparados, las
comidas rapidas, las bebidas altas en calorias, jugos, bebidas estimulantes y el alcohol,

contribuyen al aumento significativo de la obesidad.

“En los paises desarrollados, la falta de actividad fisica contribuye en gran medida al aumento
de la obesidad.”* El uso de aparatos tecnolégicos que en parte facilita la vida de las personas,
a la vez, disminuye la necesidad de que estas tengan que moverse, gracias al acceso a internet
ya no es necesario desplazarse para hacer una transaccion bancaria por ejemplo, o para

realizar compras. Este tipo de acciones hacen que la poblacion se vuelva sedentaria.

Merck, S.3' menciona que la obesidad suele ser una caracteristica familiar. El recalca que la
familia no solo comparte genes, sino que el ambiente en el que se desarrollan, por lo que, en
muchos casos, esa seria la relacion directa con la genética. Los genes pueden afectar la manera

en la que el metabolismo quema las calorias.

Merck, S.*! cita otras causas menos frecuentes, pero no por esto menos importantes, las cuales

se mencionan de manera breve:
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“La privacion o falta de suefio se ve reflejado en un aumento de peso.”®* El insomnio

puede generar cambios a nivel hormonal, provocando un aumento de apetito.

Dejar de fumar, desencadena un aumento de peso, la nicotina ayuda a reducir el apetito

y aumenta la tasa metabolica.

Algunos trastornos hormonales como los son el sindrome de Cushing y el sindrome de

ovario poliquistico estan asociados a alteraciones en el peso.

Trastornos alimenticios como el del atraco, caracterizado por la ingestién de grandes
cantidades de comida en un corto periodo, acompafiado por la sensacion de culpa y
remordimiento. Dentro de estos trastornos esta 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.

Ciertos farmacos como los antidepresivos, anti convulsionantes, anti hipertensivos,
corticoesteroides y algunos para tratar la diabetes mellitus, estimulan el aumento de

peso.

2.1.3.1.1.2 Sintomas

El sintoma principal o el méas evidente de la obesidad es un cambio en el aspecto fisico de la

persona. Sin embargo la obesidad también genera alteraciones y problemas de salud, ya que

todos los 6rganos y sistemas pueden verse afectados.

Merck, S.*! cita los sintomas més comunes de manera general; la sensacién de ahogo, la

dificultad para respirar durante la actividad fisica, los ronquidos, las alteraciones cutaneas
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como el acné, y dolor en las articulaciones y la espalda, son los signos frecuentes que las

personas con obesidad presentan.

2.1.3.1.1.3 Formas de prevencién
La principal manera de prevenir la obesidad es mediante un cambio en el estilo de vida, es
decir, realizar variaciones en la alimentacion, incrementar la actividad fisica, y modificar

conductas que contribuyan al aumento de peso.

La motivacion es un punto clave e importante, y tener metas claras que favorezcan la pérdida
de peso. Una clave es reconocer que no se pierde peso solo por un aspecto fisico, sino que esto

contribuye a mantener un bienestar general.

2.1.3.1.1.4 Complicaciones

La obesidad aumenta el riesgo de adquirir ciertos trastornos. Como se menciond
anteriormente, esta enfermedad puede afectar de manera general en el organismo. Raimann,
X.*? menciona los principales problemas que podrian generarse como consecuencia de la

obesidad.

Dentro de las complicaciones se mencionan; niveles elevados de colesterol, hipertension
arterial, sindrome metabolico, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca, diabetes,

cancer, venas varicosas, higado graso, hepatitis, cirrosis, trombosis, depresion y ansiedad.

En los hombres las alteraciones son bajas concentraciones de testosterona, disfuncion erectil,
y reduccion de la fertilidad, y en las mujeres, trastornos menstruales, esterilidad y mayor

riesgo de aborto espontaneo.
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La obesidad duplica el riesgo de muerte temprana, entre mayor es el grado de obesidad, mayor

el riesgo, de igual manera aumenta.

2.1.3.1.2 Hipertension arterial

La Organizacién Mundial de la Salud °define la hipertensién como el aumento de la presion
arterial. Los valores mayores 140 mmHg en la presion sistolica y mayores a 90 mmHg en la
presion diastdlica indican presencia de hipertension. En la hipertension, los vasos sanguineos
estdn en constante tension, que, por lo general, causa dafio a los mismos ocasionando

consecuencias graves.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica, que va generando dafio en los
vasos sanguineos por la constante presién a la que se encuentran expuestos, lo que trae
consecuencias graves, esta patologia es la principal causa de los accidentes cerebrovasculares,

insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en los adultos mayores.

La incidencia a nivel mundial de casos de hipertensién es alta. Y la prevalencia en las
personas mayores de 60 afios de edad estd entre un 50 y 70%, segin estudios
epidemioldgicos. Sin embargo, la hipertensién no debe considerarse una consecuencia normal
del envejecimiento, en la actualidad, los datos reflejan un aumento de casos de hipertension en

personas jovenes.

2.1.3.1.2.1 Causas

Maicas Bellido, C. et al*}, menciona que la mayoria de casos de hipertensién no tienen una
etiologia definida, mientras que el resto son secundarias a distintas causas entre las que estan

por su frecuencia las inducidas por drogas o farmacos, la enfermedad renovascular, el fallo
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renal, el feocromocitoma y el hiperaldosteronismo. Las causas mas comunes de la

21
I

hipertensidn segun Maicas Bellido, C. et al*"son las siguientes:

Obesidad: La obesidad representa un factor de riesgo para el desarrollo de hipertension
arterial. EI aumento de grasa abdominal se asocia a alteraciones metabolicas. Segun Galvis
Ramirez, V.?2un exceso del peso corporal aumenta seis veces mas el riesgo de padecer

hipertension arterial, de igual forma el tener un indice de masa corporal (IMC)> de 27.

Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina es un trastorno metabdlico manifestado
por una reduccion de la glucosa en el musculo esquelético periférico. La insulina favorece la
retencion renal de sodio (Na), generando un aumento del volumen intravascular,

incrementando la concentracion de Ca intracelular y aumentando la resistencia vascular.

Alcohol: El efecto del alcohol en el aumento de la presién arterial puede deber al aumento
que este genera de los niveles de renina-angiotensina y/o de cortisol, el efecto directo sobre el
tono vascular periférico, probablemente por medio de interacciones con el transporte del
calcio, a la alteracion de la sensibilidad a la insulina, a la estimulacion del Sistema Nervioso

Central, 0 a la deplecion de magnesio que podria provocar vasoespasmo e HTA.

Ingesta de sal: El aporte excesivo de sodio (Na) induce a hipertension por aumento del

volumen sanguineo y de la precarga, lo cual eleva el gasto cardiaco.

Sedentarismo: La vida sedentaria aumenta la masa muscular, y eleva el colesterol. Una

persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer hipertension.

El estrés: El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertensién. Molerio Pérez, O. et al®,

mencionan el mecanismo que se activa ante una situacion de estrés. En el sistema
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cardiovascular se producen una serie de cambios quimicos por la activacion del sistema

nervioso simpatico.

2.1.3.1.2.2 Sintomas

La hipertension es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, que rara vez provoca sintomas.
Algunos sintomas que en ocasiones suelen presentarse son: “dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén, y hemorragias nasales.”?° Por
lo general, los sintomas se presentan ya acompafiados de complicaciones y en un estadio mas

avanzado de la patologia.

2.1.3.1.2.3 Formas de prevencién

El implementar conductas o estilos de vida saludables puede contribuir a disminuir los
factores de riesgo para evitar padecer esta patologia. También, se recomienda hacer cambios
en el estilo de vida en personas que ya tienen la patologia, ya que esto ayuda a disminuir las

crisis hipertensivas y las complicaciones que estas podrian generar.

Ramiro A. Sanchez et al.?* recomiendan implementar algunos habitos de manera preventiva,
dentro de los que pueden mencionarse: no fumar, esto implica evitar ambientes contaminados
por humo de tabaco, mantener un nivel de peso adecuado, disminuir el consumo excesivo de
alcohol, realizar actividad fisica, disminuir el consumo de sal, aumentar el consumo de

potasio y el consumo de verduras y frutas, y disminuir el consumo de grasas saturadas.

2.1.3.1.2.4 Complicaciones
Labrada Rondén L*, menciona las principales complicaciones de la hipertension arterial,

segun sistemas: a nivel de sistema nervioso central son comunes la encefalopatia hipertensiva
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y la hemorragia intracraneal. A nivel de sistema cardiovascular: angina de pecho, infarto del
miocardio, edema agudo de pulmoén, diseccion adrtica, crisis hipertensiva y cardiopatia
hipertensiva. Y como otras complicaciones la insuficiencia renal aguda y cronica, la eclampsia

y la feocromocitoma.

2.1.3.1.3 Diabetes

Cuéllar Dorante, A. et al*, definen la diabetes mellitus como «...un sindrome de evolucion
cronica, en el que existe insuficiencia pancredtica que ocasiona una alteracion cualitativa,
cuantitativa o ambas, de la insulina”*. Esta patologia dependiendo de su evolucién puede
generar dafios micro o macrovasculares, ocasionando cambios en la calidad de vida, muertes
prematuras y un incremento de las hospitalizaciones y, por lo tanto, un aumento en los costos

de atencidn en el sistema de salud.

La Asociacién Americana de la Diabetes® menciona el aumento de la incidencia de casos de
diabetes en Estados Unidos para el 2012, la cual fue de 1,7 millones de casos nuevos, datos
que reflejan la problematica a nivel mundial provocada por esta patologia. Para respaldar esta
informacidn se cuenta también con los datos recopilados por la Organizacion Mundial de la
Salud*® que menciona la prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) la

cual pasé de un 4,7% en 1980 a un 8,5% en 2014.

“Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes, y que otros
2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia.”*® Muchas de estas muertes son
prevenibles si se mantiene un control estricto del tratamiento, el cual incluye farmacoterapia,

alimentacion adecuada y actividad fisica.
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2.1.2.1.3.1 Causas

Las causas que producen la diabetes son heterogéneas, estas varian dependiendo del tipo de
diabetes. Existen dos tipos principales: la diabetes tipo 1 y la tipo 2, y un tercer tipo es la

diabetes gestacional.

Diabetes tipo 1: también llamada insulinodependiente o diabetes juvenil. “El organismo no
reconoce como propias las células beta del islote pancreético, por lo que crea anticuerpos y
linfocitos T que las destruyen™®’. En sintesis, la causa principal de la diabetes tipo 1 es la

dificultad del pancreas para sintetizar insulina.

Diabetes tipo 2: en este tipo de diabetes el metabolismo es incapaz de utilizar de manera
eficaz la insulina como causa de un aumento de peso, obesidad, alimentacion inadecuada vy el
sedentarismo. Segn Lopez Chicharro, J. y Lopez Mojares, L.*® este tipo asociado a la
obesidad, puede deberse a que la grasa visceral induce a la lipolisis y que los altos niveles de
acidos grasos en circulacion son responsables de inhibir la utilizacién y el metabolismo de la

glucosa-acidos grasos.

Diabetes gestacional: “Las hormonas de la placenta contribuyen al desarrollo del bebé. Pero
estas hormonas también bloquean la accion de la insulina en el cuerpo de la madre”.*® Esto

genera una resistencia a la insulina y puede darse en cualquier etapa del embarazo.

2.1.3.1.3.2 Sintomas
La enfermedad presenta muchos sintomas; sin embargo, De Ahumada Vasquez, J. et al®
mencionan que los principales sintomas y los méas frecuentes son: polifagia, poliuria,

polidipsia.
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Otro sintoma caracteristico de la diabetes es la alteracién del peso corporal, en la diabetes tipo

1, hay una pérdida de peso, mientras que en la diabetes tipo 2 las personas suelen aumentar de

peso con altas tendencias a la obesidad.

2.1.3.1.3.3 Formas de prevencién

Cambios en el estilo de vida puede contribuir a prevenir la diabetes o a retardar su aparicion.

La Organizacién Mundial de la Salud,™ recomienda cuatro acciones principales, las cuales

pueden ayudar no solo a prevenir la diabetes, sino también a prevenir las complicaciones que

pueden darse a causa del desarrollo de esta patologia. Las recomendaciones por seguir son:

Lograr mantener un peso corporal saludable: mantener un peso adecuado ayuda a mejorar

la resistencia a la insulina.

Realizar actividad fisica: la actividad fisica es una de las bases que contribuyen a la
prevencion de la diabetes. Se recomiendan, al menos, 30 minutos diarios. La actividad
fisica contribuye a la pérdida de peso y al aumento de la sensibilidad a la insulina, la

mejora de la composicion corporal y el bienestar psicolégico.

Mantener una dieta saludable: evitar el consumo de azlcar y de grasas saturadas.
Evitar el consumo de tabaco: fumar favorece la acumulacion de grasa abdominal y la

resistencia a la insulina.

Otras acciones que contribuyen a la prevencién de la diabetes son: el manejo del estrés, la
depresion y los patrones de suefio. Estudios han demostrado la existencia de una relacion
entre estos. Tanto la falta de suefio como dormir mas de lo recomendado generan

desbalance hormonal.
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2.1.3.1.3.4 Complicaciones

Mediavilla Bravo, J.¥clasifica las complicaciones de la diabetes en agudas y crénica. Algunas
de las complicaciones agudas son hipoglucemia, hiperglicemia y coma hiperglicemico
hiperosmolar no cetésico. Y las complicaciones cronicas las divide en macrovasculares,

microvasculares y pie diabético.
Complicaciones microvasculares:

Retinopatia diabética: “Esta causada por el dafio de los vasos sanguineos de la capa posterior

5930

del ojo, la retina, lo que ocasiona una pérdida progresiva de la vista Esto genera

discapacidad visual y, por lo general, lleva a la ceguera.

Nefropatia diabética: “La nefropatia diabética estd causada por las lesiones de los vasos
sanguineos pequefios de los rifiones.”*°Este sindrome se caracteriza por presentar una

albuminuria mayor a 300 mg/24 h., hipertension e insuficiencia renal.

Neuropatia diabética: En la neuropatia hay una lesién de los nervios, lo que lleva a una
“pérdida sensorial, lesién de los miembros e impotencia sexual.”*® Esta es una de las
complicaciones mas comun y, por lo general se presenta 10 afios después del inicio de la

enfermedad.

Complicaciones macrovasculares

e Cardiopatia isquémica: La presentacién clinica es similar a la de una persona que no

padece diabetes.
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e Arteriopatia periférica: Segin Mediavilla Bravo, J.** la lesién se da en los miembros

inferiores, especialmente a nivel distal en las arterias tibioperoneas y pedias.

e Enfermedad cerebrovascular: Mediavilla Bravo, J.** menciona que el riesgo de sufrir
alteraciones cerebrovasculares aumenta si la persona padece de hipertension,

dislipidemia y cardiopatias.

e Pie diabético: esta afectacion es causada “...por alteraciones de los vasos sanguineos y
los nervios.”*°El pie diabético favorece la produccién de lesiones tisulares y aparicién

de ulceras.

214 ESTILOS DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES.

En el apartado de las enfermedades transmisibles se mencioné los factores de riesgo, y las
formas de prevencion para las tres enfermedades en estudio, obesidad, diabetes e hipertension
arterial. Tanto los factores de riesgo como las formas de prevenir esos riegos estan

relacionados con los estilos de vida de las personas.

Los estilos de vida son el ““...conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera de
vivir de un individuo o grupo”.*’Diversos son los factores que influyen en el estilo de vida que
las personas adoptan, dentro de los cuales se puede citar: habitos, cultura, los ingresos, el

entorno familiar, la edad, las capacidades fisicas, las condiciones socioeconémicas.

“Los estilos de vida se relacionan, a su vez, con los principales factores de riesgo de la
mayoria de los problemas de salud publica actuales™. Los estilos de vida de un grupo social

son un mecanismo adoptado en un momento dado, para afrontar los problemas de la vida, por
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lo que son modificables, por lo que los esfuerzos de los sistemas de salud deben enfocarse en

la promocion de la salud y en el cambio de los factores de riesgo modificables.

La alimentacion, la actividad fisica, el descanso, y la actividad socioeconémica forman parte
del estilo de vida de las personas vy, a la vez, son puntos clave que pueden ayudar a evitar o

promover las enfermedades crénicas no transmisibles.

2.1.4.1 Alimentacién

El Ministerio de Salud de Costa Rica** propone los siguientes puntos claves para mantener

una alimentacion sana:

Una alimentacion variada: se requiere de una alimentacion variada, que aporte los nutrientes
necesarios para el funcionamiento adecuado del organismo. Por lo que la dieta debe incluir
vegetales y frutas, leguminosas y verduras harinosas en mayor proporciéon y productos de

origen animal, grasas y azUcares y cereales en porciones pequefias.

Mantener un peso adecuado: debe existir un balance entre el consumo de alimentos y el gasto
energético. Esto se logra aplicando el punto anterior, en combinacién con actividad fisica.
Otras practicas que contribuyen es tener un horario regular de comidas, comer despacio,

masticar bien la comida y tomar suficiente agua.

Coma arroz y frijoles: los cereales, leguminosas y verduras harinosas deben ser la base de la
alimentacion diaria, ya que estos aportan carbohidratos que generan energia para el

funcionamiento del cuerpo Y proteinas para la reconstruccion y reparacion de tejidos.
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Consumo de, al menos, cinco porciones diarias de frutas y vegetales frescos: estos son fuente
de vitaminas y minerales, fibra, antioxidantes y otras sustancias que ayudan a mantener las

defensas y a prevenir enfermedades.

Consumir alimentos de origen animal bajos en grasa: dentro de estos se incluyen los productos

lacteos, las carnes y los huevos.
Elegir grasas saludables: lo ideal es elegir las grasas insaturadas.

Disminuir el consumo de azUcares: el exceso de azlcar suele almacenarse en forma de grasa,

generando problemas de salud.
Disminuir el consumo de sal: esto contribuye a reducir el riesgo de hipertension arterial.

Tomar agua todos los dias: el ingerir agua mejora la digestion, la absorcion de nutrientes y la

eliminacién de toxinas. Se recomiendan entre seis y ocho vasos de agua.

2.1.4.2 Actividad fisica

La inactividad fisica, segtin la Organizacién Mundial de la Salud,* ocupa el cuarto factor de
riesgo de mortalidad mas importante a nivel mundial. La prevalencia de las enfermedades no
transmisibles aumenta considerablemente con la inactividad fisica, de igual forma el

sedentarismo influye de manera significativa en el estado de salud de la poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud® brinda recomendaciones mundiales sobre actividad
fisica para la salud, con el fin de prevenir las enfermedades no transmisibles. Estas

recomendaciones estan divididas, segin grupos de edad, para la presente investigacion,
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tomando en cuenta la poblacién de estudio, se tomara en consideracion el grupo de edades 18

a 64 anos.

En este grupo de edad, la actividad fisica es variada, se realiza de diferentes maneras, dentro
de las que se pueden citar “durante el tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo,
paseando a pie o0 en bicicleta) y mediante actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas

domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados™

, por lo que los 150 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica o los 75 minutos semanales de actividad aerdbica

recomendados pueden distribuir de diversas formas.

2.1.4.3 Descanso

Recordando la definicion de salud, tenemos que esta es “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social."*® Para lograr este bienestar un aspecto fundamental es el descanso,
dentro del descanso se incluyen el suefio y el tiempo de recreacidn, ya que estos son estimulos
que contribuyen a mantener el cuerpo y la mente en buen estado y, a la vez, a disminuir los

niveles de estrés, ya que este es la causa de muchas patologias.

Elizondo, L.* refiere que no hay una cantidad determinada de horas de suefio para sentirse
bien, ya que esto varia de persona a persona. Sin embargo, la autora menciona que segun la
edad las necesidades varian, por ejemplo los nifios recién nacidos requieren de 18 a 20 horas
por dia, horas que disminuyen con el paso de los afios, un adulto requiere entre 7 y 9 horas de

suefio para reponer la energia gastada durante la jornada.
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Otro factor que influye en las horas es la actividad laboral, una persona que labora de 10 a 12
horas, tendra una mayor necesidad de dormir que las personas que laboran de 6 a 8 horas

diarias, esto debido a la cantidad de energia que estos requieren al dia.

Elizondo, L* menciona también que es més beneficioso dormir 5 o 6 horas seguidas, que 7 u
8 de manera interrumpida. Por lo que se requiere tener un habito de suefio en el que se dé una

relajacion antes de acostarse.

Dentro de la dimensién de descanso se contempla también la recreacién, Elizondo, L.*°,
menciona que todos necesitamos tener espacios de recreacion y que esa necesidad va depender
de la actividad a la que la persona se dedique, asi como los gustos y preferencias de cada

personas.

Las actividades recreativas son diversas y subjetivas, como se mencioné anteriormente son
muy personales, por lo que pueden ir desde practicar algin deporte, ir al cine, leer un libro,
escuchar masica, entre otras. Independientemente de la actividad que sea, cualquiera de ellas
aporta beneficios al estado de salud de todos y evita complicaciones que por lo general causa

el estrés.

2.1.4.4 Actividad socioeconémica

“El estatus o nivel socioecondmico (NSE) es una medida total que combina la parte
econdmica y socioldgica de la preparacion laboral de una persona y de la posicion econémica
y social individual o familiar en relacion a otras personas.” La actividad socioecondmica es

un indicador importante en todos los estudios demograficos.
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La actividad socioeconémica se basa en tres aspectos, el ingreso econémico, el nivel
educativo y el perfil laboral. Vera Romero, O. y Vera Romero, F.*” mencionan la relacién que
tienen estos aspectos con el estado de salud. Esta relacion puede verse reflejada en la
alimentacion, el acceso a los sistemas de salud, la educacion o informacion a la que tengan

acCcCeso.

Las variables implicitas que tienen relevancia para esta investigacion son:

Nivel educativo: analfabetismo, primaria completa, incompleta, secundaria completa o

incompleta, estudios universitarios completos o incompletos, otros.
Acceso a salud a los sistemas de salud: asegurado directo, indirecto.

Ingresos econémicos: tipo de actividad econdmica, estudiante, empleado, desempleado, ama

de casa

2.1.5 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

2.1.5.1 Modelo de la Conservacion propuesta por Myra Estrin Levine

“Una teoria corresponde a un conjunto de conceptos y definiciones que permite visualizar los
distintos fenémenos con el fin de ampliar los conocimientos en el area de la enfermeria.”*®
Los modelos y teorias de enfermeria son un elemento indispensable en la practica profesional,
ya que facilitan la labor al poder aplicarlos en cualquiera de las areas del quehacer de

enfermeria como lo son; la investigacion, la educacion, la administracion y la practica clinica.

El tema de los modelos y teorizantes de enfermeria es amplio. Sin embargo, para efectos de
esta tesis se desarrollara el modelo de la conservacion, propuesto por Myra Estrin Levine,
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enfermera con amplio recorrido en el campo de la enfermeria. Levine nacio en lllinois,
Chicago, en el afio 1920, se gradud a los 24 afios en la Escuela de Enfermeria del Condado de

Cook.*

A pesar de que Levyne nunca tuvo la intencion de crear o desarrollar una teoria, implemento
una estructura organizativa para la ensefianza de conceptos importantes en la enfermeria
médico-quirdrgica, y tratar asi de fomentar en los nuevos estudiantes un enfoque distinto para

la ejecucion de las labores diarias de los profesionales.

Béland, mencionado por Marriner, A. y Alligood, M.*® indica que la teoria de la conservacion
parte de la siguiente idea: “...el lenguaje es portador de propiedades intrinsecamente
argumentativas”, por lo que es capaz de generar efectos sobre los pensamientos, sentimientos

y acciones de las personas que las reciben.

El conocimiento que los jovenes logren adquirir, puede causar cambios en sus estilos de vida,
y asi mejorar o conservar el estado de salud. Los profesionales de enfermeria tienen una gran
labor, no solo en la accion curativa o de acompafiamiento en el proceso de salud-enfermedad,
sino que la principal necesidad es la de educar. Los padres, amigos o familiares son en muchas
ocasiones los transmisores de informacion, y he ahi la importancia de una buena educacion
por parte de los profesionales de enfermeria, en cualquier ambito en el que desarrollen su

funcion.

“Levine aprendi6 los puntos de vista historicos sobre las enfermedades y que las ideas que las
personas tienen sobre la enfermedad cambian con el paso del tiempo.”*® Esas ideas, y los

comportamientos que las personas puedan tener son cambiantes. Actualmente, se vive en una
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época influenciada por cambios, sociales y demogréaficos que influyen significativamente en

los estilos de vida.

El lenguaje que los enfermeros utilicen al brindar su intervencion, debe ser acorde al contexto
en el que se encuentren, adaptarse al entorno y enfocarse en las necesidades y en las

posibilidades de cada persona, para de esta manera influir en los estilos de vida.

La teoria de la conservacion fue influenciada por la definicion de sistemas perceptuales, de
Gibson, el cual dice que: “el organismo que percibe debe ser entendido como un agente activo
capaz de coordinar sus propias capacidades de accion o de movimiento con la informacion

disponible en el entorno inmediato.”*

El entorno inmediato se puede entender como aquel en donde el individuo se desenvuelve, e
inclusive se podria incluir los medios a los cuales se tiene acceso para obtener conocimiento,
por ejemplo, el internet y las redes sociales. Los individuos aprovechan las capacidades de

percepcion para formarse y transformarse.

La importancia de conocer ese entorno en donde se desenvuelven los jovenes y los medios de
los cuales obtienen informacidn es crucial, ya que a partir de ahi puede tenerse un diagnéstico

situacional de las deficiencias, las necesidades y también las fortalezas que estos tienen.

Los tres principales conceptos del modelo de conservacion son: globalidad, adaptacion y

conservacion.

Globalidad: Levine cita a Erickson, que afirma que: “...la globalizacion se basa en una

relacion mutua solida, organica y progresiva entre diversas funciones y partes de un todo,
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cuyos limites son abiertos y fluidos.”* La integridad implica que los individuos reaccionen de

un modo integral Unico a los retos del entorno.

El sistema de salud debe enfocarse en la globalidad al pensar en los jovenes y en los nuevos
cambios a los que se enfrentan. Los profesionales de enfermeria tienen la labor de presentar de
una manera atractiva opciones que beneficien un estilo de vida saludable, no solo como algo
por hacer, sino como una opcion de vida, lograr incentivar habitos que les beneficien en
general en la vida, haciéndoles comprender a los jovenes que la salud no es solo un completo

bienestar fisico.

Adaptacién: “La adaptacion es un proceso de cambio mediante el cual el individuo se ajusta a
la realidad de su entorno externo e interno para permanecer integro” Para Levine no existe

una mala adaptacion.

Las personas de 18 a 25 afios por la etapa de vida que estdn pasando se encuentran por
naturaleza en un proceso de adaptacion, en el cual se define la manera de vivir en muchos
casos, pues es aqui donde se adquieren los habitos y rutinas con las que se seguira de por vida.
He ahi la importancia de una intervencion por parte de los profesionales de enfermeria de

incentivar a que en ese ajuste se adapten espacios que favorezcan un estilo de vida saludable.

Entorno: es “donde nos encontramos constantemente y donde nos implicamos activamente’™®,

Levine menciona que es muy importa la relacion de la persona con el entorno.

La adopcion mencionada en el concepto anterior va de la mano con el entorno, ya que este
influye de manera significativa en la forma en la que los jovenes se desenvuelven, no solo se

habla de un entorno fisico, sino cultural, por lo que hay que captar que hay en ese entorno, que
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es perjudicial para el joven y de qué manera hacerles comprender que no siempre deben
acoplarse a su entorno sino méas bien que logren adaptar su estilo de vida al nuevo entorno en

donde tengan que desarrollarse, esto solo es posible si se tienen buenas bases de educacion.

Conservacion: la conservacion busca mantener la integralidad de las personas, esto a pesar de
los obstaculos a los que se enfrenten y se adapten a ellos. “el fin es la salud y la fortaleza de

afrontar la incapacidad”™®

La conservacion se logra integrando aspectos que intensifiquen la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, esto para ayudar a mantener un equilibrio integrando la

globalidad, la adaptacién y el entorno.

Los profesionales en enfermeria deben tener claros los objetivos, ya que los jovenes al verse
“sanos” creen que ese sera su estado basal siempre, no tienen presentes las complicaciones de

no trabajar con conservar su estado de salud que pueden presentarse con el paso del tiempo.

No alimentarse adecuadamente, no realizar actividad fisica, tener habitos dafiinos pueden
perjudicar la conservacion, la lucha de los enfermeros en este punto es esencial y debe ser
constante, dar un seguimiento para ver si se ha logrado un cambio de pensamiento mediante la
educacion brindada y si no es asi ver la manera de reforzar y de poder llegar a generar

cambios significativos y positivos.

Los profesionales de enfermeria al formar parte del entorno de las personas, deben tener una
participacion activa para promover conductas saludables, que generen cambios en los estilos

de vida, y de esta manera se puedan prevenir enfermedades de transmision sexual y
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enfermedades no transmisibles, y evitar complicaciones a futuro si las personas llegasen a

padecer alguna de estas patologias.
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CAPITULO I11I
MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro del tipo de enfoque cuantitativo. Una de las
caracteristicas de este tipo de investigacion segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado C,
y Baptista Lucio P.*°, es la recoleccién de datos y su analisis se realiza por métodos
estadisticos para su posterior contraste con la teoria. Ademas, esta investigacion es de alcance
descriptivo, ya que busca medir las variables de manera individual, especificar caracteristicas

y perfiles de personas para realizar un analisis.

3.2 .AREA DE ESTUDIO

3.2.1 Unidades de andlisis u objetos de estudio.

3.2.1 1 Poblacidn

Para la presente investigacion se cuenta con una poblacién de 470 jovenes, los cuales se
encuentran entre 18 y 25 afios de edad, pertenecientes a la Parroquia San Pio X, del distrito

Purral de Guadalupe, en el periodo enero-marzo 2017.
3.2.1.2 Muestra

De la poblacion total se extrae una muestra probabilistica de n= 211 calculada con el software
STATS, bajo los criterios de un maximo de error aceptable de 5%, y un nivel de confiabilidad

deseado de 95%.
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3.2.1.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Jovenes entre 18 y 25 afos de edad, de la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea.
Jovenes con estilos de vida que puedan ponerles en riesgo de contraer alguna de las
enfermedades de transmision sexual, sifilis, gonorrea o VIH SIDA, o alguna de las

enfermedades no transmisibles, diabetes, hipertension arterial u obesidad.

Criterios de exclusion

Jovenes entre 18 y 25 afios que no asistan a la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea.

3.3 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El cuestionario fue aplicado a 211 jovenes pertenecientes a la Parroquia San Pio X, Purral de
Goicoechea. El instrumento consta de 60 preguntas, las cuales se dividen en 3 partes, la
primera se orienta a determinar los aspectos socioeconémicos de la poblacion de estudio, la
segunda se enfoca en el conocimiento de las enfermedades transmisibles y los estilos de vida
de los jovenes y por Gltimo la tercer parte se orienta a evaluar el conocimiento de las

enfermedades no transmisibles y los estilos de vida de los jovenes mencionados.

Se aplico un total de 25 cuestionarios a personas pertenecientes a la Parroquia de San Pio X,
Purral de Guadalupe, para crear la validez del mismo. Se utilizd el coeficiente de alfa de

Cronbach, el cual comprueba la consistencia interna de los items.
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio es de tipo no experimental, dado que, segun mencionan Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado C, y Baptista Lucio P.*® este tipo de estudio no manipula las
variables, y busca observar un fendmeno para posteriormente realizar un andlisis. De igual
forma, el tipo de disefio no experimental es transaccional o transversal, ya que su propdsito,

. . . . . . ., 50
“es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado™".

3.5 Proceso de operacionalizacion de las variables
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Objetivo especifico: Caracterizar a los jovenes entre 18 y 25 afios de edad que asisten a la Parroquia San Pio X, Purral de

Guadalupe, en aspectos socioecondémicos y demograficos.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES DEFINICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTAL
Aspectos “El estatus o nivel | Son aquellas Cuestionario
socio socioecondmico caracteristicas
econémicos 'y | (NSE) es una propias de una Demograficos | Sexo Pregunta No.1
demogréaficos | medida total que | persona en un
) ) Edad Pregunta No.2
combina la parte | determinado
econémica y momento y lugar. Social Estado civil Pregunta No.3
socioldgica de la
preparacion Numero de hijos Pregunta No.4
laboral de una
persona y de la Nivel de escolaridad Pregunta No.5
posicién ..
Ocupacion Pregunta No.6
econOémicay
social individual o Acceso a los servicios de salud | Pregunta No.7
familiar en
relacion a otras
personas”49
Economica | Salario Pregunta No.8
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Objetivo especifico: Identificar el conocimiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles por parte de los jovenes entre

18 y 25 afios de edad que asisten a la Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe, de enero a marzo, 2017.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES DEFINICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTAL
Conocimiento | “El conocimiento | Conocimientos Cuestionario
de las es lo que hace que | adquiridos sobre las Informacién  recibida sobre
Informacién Preguntas de la No. 9
enfermedades | un individuo | enfermedades  de sifilis, gonorrea o VIH.
transmisibles. | pueda utilizar | transmision sexual Medios por los cuales recibi6 | 3 |3 pregunta No.15
herramientas para | como el VIH, sifilis la informacion
aprovechar la | y gonorrea. Opinion de la informacion
informacién  de recibida
qgue dispone vy Conocimiento adquirido en
Educacion Preguntas de la

producir un
resultado buscado
de valor

5949

agregado

relacion con la incidencia,
formas de contagio, factores de
riesgo y formas de prevencién

de: Sifilis, la gonorrea y el

VIH.

No.21 a la No.35
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES DEFINICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTAL
Conocimiento | “El conocimiento | Conocimientos Informacion | Informacién sobre obesidad, | Cuestionario
de las es lo que hace que | adquiridos sobre las hipertension o diabetes. Pregunta de la No0.36
enfermedades | un individuo | enfermedades Medios por los cuales recibi6 | ala No.41
no pueda utilizar | cronicas no la informacién
Pregunta No.55
transmisibles | herramientas para | transmisibles como Opinién de la informacién
aprovechar la | obesidad, la recibida.
informacién  de | hipertensién arterial
: . . . Preguntas de la
gue dispone vy |y ladiabetes. Conocimiento adquirido sobre
Educacion No.56 a la pregunta

producir un
resultado buscado
de valor

9952

agregado

las causas, sintomas, formas de
prevencion y complicaciones
de: Obesidad, Hipertension

arterial y Diabetes.

No.63
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Objetivo especifico: Identificar el estilo de vida de los jovenes entre 18 y 25 afios que asisten a la Parroquia San Pio X, Purral de

Guadalupe.
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES DEFINICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTAL
Estilo de vida | “Conjunto de | Es el resultado de Cuestionario
patrones de | la interaccion entre
Actividad NUmero de parejas sexuales Preguntas de la
conducta que | lo aprendido y las
sexual No.16 a la pregunta
caracterizan  la | condiciones de vida Uso de anticonceptivos
No.20
manera de vivir | de una persona.
S Frecuencia del uso de métodos
de un individuo o
53 anticonceptivos
grupo
Limitantes del uso de métodos
anticonceptivos
Tipo de actividad Preguntas de la
Actividad
No.42 ala No.44
fisica Frecuencia
Pregunta No.45
Descanso Tipo de actividad de descanso.
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Alimentacién | Consumo de frutas, verduras, Preguntas de la
comidas rapidas, sal o No.46 a la No.51
condimentos, azucares.

Practica  del
Frecuencia

habito del Preguntas No.52 a la

fumado y pregunta No.54

consumo de

alcohol.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura No. 1 Sexo de los jovenes entrevistados de la Parroquia San Pio X, Purral de
Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 51% (n=107) de los encuestados corresponde al sexo femenino, mientras que un 49%

(n=104) corresponde al género masculino.

El porcentaje diferencial entre la poblacién femenina y la masculina, no es significativo. El
sexo en la época actual no representa un factor que dificulte obtener conocimiento, como lo

fue en tiempos antiguos.

En Costa Rica, han sido muchas las leyes y proyectos que se enfocan en lograr la igualdad y
acceso de oportunidades para todos, “Desde la insercién y participacién en el mercado de

trabajo, hasta el acceso a educacién y salud”>”.
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En lo referente a algun aspecto que podria variar segun el sexo se puede mencionar el interés
que, por lo general, muestran las mujeres por conocer o informarse de distintas formas para el

cuido de su salud y los suyos.
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Figura No. 2 Rango de edad de los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral

de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 41% (n=86) de los encuestados estan en el rango de edad de 18 a 20 afios, un 22% (n=47)
corresponde al grupo entre 21 y 23 afios y 37% (n=78) de los jovenes son mayores de 24 afios

de edad.

El grupo de edad predominante de la poblacion en estudio fue de 18 a 20 afios. Este es un
periodo de transicién, el paso de la adolescencia a la juventud es una etapa en la cual ellos
adquieren una mayor capacidad de andlisis y reflexion, toman decisiones importantes y a la
vez adquieren nuevos estilos de vida, muchas veces influenciados por el medio que les rodea,

situacion que podria significar un factor de riesgo.
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) menciona que un 70% de las
muertes prevenibles de los adultos, se dan gracias a conductas y modelos relacionados con la
salud, adquiridos en la adolescencia y juventud. “...estdn tomando decisiones que tienen

consecuencias permanentes, sin orientacion o apoyo de los adultos, y sin disponer de los

conocimientos y las informaciones que les permitan protegerse a si mismos”.>
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Figura No. 3 Estado civil de los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de

Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propio, 2017.

El 87% (n=184) de los participantes encuestados refieren estar solteros, un 9% (n=18) indican

estar casados, y el 4% (N=9) restante indica estar en union libre.

El estado civil predominante de la poblacion de estudio es el de soltero, condicion que podria

reflejar una situacion de riesgo, al contemplar la edad en la que se encuentran estos jovenes, el
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problema reside en los estilos de vida, y las conductas despreocupadas de ellos, al pensar que

no son propensos a padecer enfermedades ya sea transmisibles 0 no transmisibles.

El estado civil es una condicion que caracteriza a una persona en cuanto al vinculo con otro
individuo. El estado civil no es un factor que afecte la adquisicidon de conocimiento, pero si al
aprendizaje del estilo de vida, ya que el conyuge o pareja puede influir de manera positiva o
negativa a la practica de habitos o conductas saludables. Por otra parte en el area

socioecondmica si puede generar un cambio.
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Figura No. 4 Distribucion de la poblacién segin nimero de hijos que tienen, Parroguia San
Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 88% (n=186) de los jovenes refieren no tener hijos, mientras que un 12% (n=25) indica

tener hijos.

Del total de la poblacion el mayor porcentaje correspondiente a un 88% de los encuestados no

tienen hijos, y del porcentaje restante que refiere tener hijos, 9 jovenes son solteros, 9 casados
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y 7 se encuentran en union libre, de todos los que indicaron tener hijos el 100% son mujeres, y

no laboran.

El INCEC*® menciona que la esperanza de vida al nacer es un indicador global de la situacién
de salud de las poblaciones. Costa Rica tiene uno de los valores mas altos en toda América. En
nuestro continente, Costa Rica y Estados Unidos tienen la misma esperanza de vida al nacer, y

ésta es superada sélo por Canada.
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Figura No. 5 Nivel de escolaridad de los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X,
Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 49% (n=104) de los jovenes cursa estudios universitarios, un 27% (n=58) de la muestra

tiene secundaria completa, un 21% (n=45) ha iniciado la secundaria, pero sin completarla, un
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1% (n=2) tiene estudios completos de primaria, y un 1% (n=2), refiere no haber concluido sus

estudios de primaria.

Del total de la muestra, un porcentaje alto, representado en un 49% tiene estudios
universitarios, lo cual indica que tiene mayor facilidad para acceder a la informacion por
diferentes medios. A mayor educacion mas conocimiento, a mayor educacion se espera una

mayor conciencia a la hora de actuar y cuidar su salud.

Vera Romero, O. y Vera Romero, F.*’ sefialan que el nivel educativo guarda relacién con el
estado de salud, este puede verse reflejado en la alimentacion, y el acceso a los sistemas de

salud y de los distintos medios para informarse.
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Figura No. 6 Distribucién de la poblacion en estudio segun actividad remunerada,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 53% (n=112) de los jovenes indican no realizar ninguna actividad remunerada, mientras

que el 47% (n=99) refieren realizar alguna actividad remunerada.
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“El status o nivel socioecondmico (NSE) es una medida total que combina la parte econémica
y sociologica de la preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica y social
individual o familiar en relacién con otras personas.”’ La actividad socioeconémica es un

indicador importante en todos los estudios demograficos.

De los 211 jovenes encuestados, un 53% no realiza ninguna actividad remunerada, de estos la
mayoria son universitarios, esto podria inferir en el estilo de vida que lleven, refiriéndose a la

alimentacion, actividad fisica y descanso.

Vera Romero, O. y Vera Romero, F.* mencionan el ingreso econémico como un aspecto
importante que guarda relacién con el estado de salud de la poblacion. El tener un ingreso

facilita tener una mejor alimentacion, el acceso a un seguro médico, entre otras cosas.

80



45 -

41%
36%
35
30 A
55 - 23%
E Rango salarial en colones

20
15 A
10 A
5 -
ﬂ T T 1

100000 a 250000 251000 a 400000 Mayor a 400 000

Cantidad de parsonas

Figura No. 7 Distribucion de la poblacion segin rango salarial mensual, Parroguia San Pio
X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De 100 respuestas de los jovenes encuestados que tienen un ingreso econdmico, un 23%
(n=23), de poblacién en estudio que realiza actividad remunerada indica tener un salario
mensual de 100 000 a 250 000 colones, un 41%(n=41), recibe un salario de 251 000 a 400 000

colones mensuales, y un 36% (n=36) refiere ganar mas de 400 000 colones mensuales.

De los 100 jovenes que reciben ingreso econémico un 41% gana entre 251 000 a 400 000,
rango que se ubica por encima del salario minimo en Costa Rica, segun datos del Ministerio
de Trabajo, considerando que la mayoria de la poblacién tiene un alto nivel de escolaridad, y
se encuentran llevando estudios universitarios, tienen un ingreso que les permite tener una

mejor calidad de vida.
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“Desde hace un buen tiempo diversos estudios han documentado con evidencias, la relacién
entre el nivel socioecondémico y el estado de la salud, tanto en paises y regiones, como en
familias y personas™’. El tener un ingreso econémico bajo podria representar un factor de
riesgo para adquirir enfermedades, esto puede relacionarse con una mayor dificultad para la
obtencion de servicios de salud, informacion, una alimentacion adecuada, condiciones

laborales seguras, entre otras.

De igual manera un alto ingreso econémico puede representar un riesgo, si los jovenes tienen
una vida desordenada, no controlando la alimentacion, el uso de drogas, alcohol, asi como el

Sexo inseguro.
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Figura No.8 Distribucion de la poblacion segun nimero de asegurados, Parroquia San Pio X,

Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Un 82% (n=172) de la muestra se encuentra asegurada, mientras que un 18% (n=39) no cuenta

con ningun tipo de seguro.

“El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de
atencion de salud de calidad suficiente.”*°El acceso a la salud es uno de los derechos humanos
mas importantes, este brinda multiples beneficios a la poblacion si se brinda una atencion

oportuna y eficaz.

Un alto porcentaje de la poblacion en estudio, correspondiente a un 82% cuenta con seguro
médico situacion que refleja que hay una buena cobertura, sin embargo un 18% de la

poblacion se encuentra descubierta, lo que representa un riesgo para esta poblacion.

Tabla No. 1

Distribucién de la poblacion de estudio sobre el conocimiento de las enfermedades de

transmision sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017,

Conocimiento de enfermedades de transmisién sexual Absoluto %
VIH 78 28%
Gonorrea 36 13%
Sifilis 21 8%
Todas 136 50%
Ninguna 3 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 28% (n=78) de la poblacién en estudio refiere tener conocimiento sobre el VIH, un 13%
(n=36) tiene conocimiento sobre la gonorrea, un 8% (n=21) conoce sobre la sifilis, un 50%
(n=136) conocen sobre las 3 enfermedades de transmision sexual en estudio, y un 1% (n=3)

indican no tener conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual mencionadas.
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Un porcentaje alto (50%) indica conocer sobre las tres enfermedades transmisibles en estudio,
lo cual es un buen indicio en cuanto a nivel de conocimiento. El resto de la poblacion

menciona saber solo de una de las enfermedades, ya sea el VIH, sifilis o gonorrea.

El anterior resultado muestra un indicador favorable reflejado en el 50% que indica conocer
sobre las tres enfermedades de transmision sexual, lo que revela que hay informacién al
alcance de los jovenes, y que estos tienen la facilidad por diferentes medios para investigar. El
profesional en enfermeria tiene la tarea de evaluar el conocimiento adquirido, ya que hay que
recordar que a pesar de la gama de informacién circulante, no toda viene de fuentes

confiables.
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Figura No. 9 Distribucion de la poblacién de estudio segliin conocimiento de personas con
alguna enfermedad de transmisién sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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De los 100 jovenes que dieron respuesta a esta pregunta un 66 %(n=139) refiere no conocer a
nadie con alguna enfermedad de transmision sexual, mientras que el 34% (n=72) restante

indica conocer a alguien con enfermedades de transmision sexual.

El hecho de conocer a alguna persona con alguna enfermedad de transmision sexual puede
generar un cambio de actitud en el estilo de vida de los jovenes, al ver las consecuencias de la

practica de conductas no sanas.

Un 66% del total de la poblacion encuestada refiere no conocer personas con antecedentes,
situacion que puede ser positiva, pues refleja el ambiente social en el que se estan

desenvolviendo los jovenes.
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Figura No. 10 Distribucion de la poblacion de estudio segun padecimiento de enfermedades

de transmision sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.
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Un 98% (n=207) indica no padecer ningun tipo de enfermedad de transmision sexual, y un 1%

(n=2) refiere haber tenido otra infeccion de transmision sexual.

“Tener alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea

28 representa un factor de riesgo para adquirir VIH, por lo que un 2%

0 vaginosis bacteriana
de la poblacién en estudio estd expuesta a contagiarse con respecto al resto de los jovenes

representados en un 98% que no tienen ninguna infeccion de transmision sexual.
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Figura No. 11 Distribucién de la poblacién de estudio segun informacién recibida sobre
enfermedades de transmisién sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 95% (n=201) de la muestra indica haber recibido informacién o educacion sobre las
enfermedades de trasmision sexual, mientras que un 5% (n=10) no han recibido ninguna

informacion sobre las enfermedades de transmision sexual.
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“El conocimiento es lo que hace que un individuo pueda utilizar herramientas para aprovechar
la informacion que dispone y producir un resultado buscado de valor agregado™. El
conocimiento permite a las personas asimilar, integrar y reorganizar la informacion con la que

interactUa con la sociedad.

Un 95% de los jovenes refiere haber recibido informacion sobre las enfermedades de
transmision sexual, representando un porcentaje alto lo cual es favorable para esta poblacion
en estudio, pues, el desconocimiento es un factor de riesgo, ya que puede generar que las
personas tengan conductas que no sean sanas y estén afectando su salud sin que ellos lo
perciban.

Tabla No. 2

Distribucién de la poblacion de estudio segun medio por el cual han recibido informacion

sobre las enfermedades de transmision sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea,

2017.

Medio por el que recibié informacion sobre ETS Absoluto %
Colegio 160 76%
Internet 94 45%
Centro de salud 70 33%
Television 56 27%
Amigos 51 24%
Padres 50 24%
Universidad 44 21%
Periddico 16 8%
Radio 14 7%
Todas las anteriores 21 10%
Otro 7 3%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 76% (n=160) de los encuestados indica haber recibido informacion sobre las enfermedades

de transmision sexual en el colegio. Un 45% (n=94) se ha informado mediante internet, un
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33% (n=70) ha recibido educacion en los centros de salud. Un 27% (n=56) ha sido informado
mediante la television, un 24% (n=51) han recibido informacion de amigos, un 24% (n=50)
han sido informados por sus padres, 21% (n=44) han recibido informacion en la universidad.
Un 8% (n=16), se han informado por medio del periddico, un 7% (n=14) de los jovenes
entrevistados refiere haberse informado mediante la radio, un 10% (n=21) han recibido
informacion por todos los medios mencionados en la tabla, y un 3% (n=7) se ha informado

por otro medio.

El conocimiento se puede adquirir de muchas formas. Algunos autores dividen el
conocimiento en dos; el conocimiento vulgar, el cual es aquel adquirido “por el mero hecho de
vivir, es decir por la experiencia, y es un conocimiento necesario.”*’ Este tipo de conocimiento
se aprende en el medio donde el hombre se desenvuelve, suele ser superficial, se queda en lo

aparente.

“Algunos autores han destacado que los medios tienden a ofrecer escasa informacion sobre
las posibles consecuencias negativas de la actividad sexual juvenil, a pesar de que
frecuentemente representan escenas de amor y sexualidad”. Esta situacion refuerza la
necesidad de revisar los mensajes y la informacion que se transmite a través de los medios de

comunicacion y las campafias de prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Un 76% de los jovenes entrevistados mencionan que se han informado sobre las enfermedades
de transmision en el colegio, un porcentaje considerable ha recibido educacion en los centros
de salud. Esta cifra podria aumentar si se realizaran mas camparias de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad, para favorecer tanto a los usuarios como al sistema de salud.
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Figura No. 12 Opinion de la poblacion de estudio sobre la calidad de informacion recibida
sobre las enfermedades de transmision sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De las 202 personas que han recibido informacion sobre las enfermedades de transmision
sexual un 32% (n=64) de los entrevistados opinan que la informacion fue muy buena, un 32%
(n=65) refiere que la informacion fue buena, un 31% (n=62) indica que la informacion fue
regular, un 4% (n=9) opina que la informacion fue mala, y un 1%(n=2) dice que la

informacién fue muy mala.

Un alto indice de jovenes ha valorado la informacion recibida en cuanto a las enfermedades de
trasmision sexual entre muy buena y regular, dato que refleja algo positivo. La labor del
profesional de enfermeria en la prevencion de la enfermedad y el cuidado de la salud es
fundamental, ya que son estos medios por los cuales muchas personas reciben informacion, y

la calidad de la informacion y la manera en la que esta se dé es de total importancia.
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Tabla No. 3

Opinidn de la poblacion de estudio sobre los métodos mas efectivos para la prevencion de

enfermedades de transmisién sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Metodo efectivo para prevenir ETS Absoluto %
Preservativo 165 78%
Abstinencia 153 73%
Inyecciones 20 9%
Pastillas 19 9%
Otros 4 2%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 78% (n=165) de la poblacién en estudio opina que el preservativo es el medio mas efectivo
para prevenir este tipo de enfermedades, un 73% n=153) indican que lo mas efectivo es la
abstinencia. Un 9% (n=19) opinan que las pastillas son lo mas efectivo, un 9% (n=20) refiere
que lo mas seguro son las inyecciones y un 2% (n=4) de la muestra indica que otros métodos

son mejor para la prevencién de enfermedades de trasmision sexual.

“Cuando se usan correcta y sistemdticamente, los preservativos son uno de los métodos de
proteccion més eficaces contra las infecciones de transmision sexual.”®* Un gran porcentaje de
los jovenes entrevistados afirma que el uso de preservativos y la abstinencia son los métodos
mas efectivos para prevenir las enfermedades de trasmision sexual, lo cual indica un buen

conocimiento del tema.

A pesar de que los jovenes conocen la importancia del uso de estos medios para evitar el
contagio de las enfermedades de transmision sexual, un 20% aun piense que existen otros
métodos efectivos como las pastillas, inyecciones para prevenir estas enfermedades lo cual

demuestra que aun existe desconocimiento en una porcentaje que a pesar de ser pequefio no
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deja de ser importante, de igual manera esto indica que estos jovenes tienen un riesgo mayor

de contagio de cualquier infeccion de transmision sexual.
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Figura No. 13 Porcentaje de jovenes entrevistados que han iniciado su vida sexual, Parroquia

San Pio X, Purral de Goicoechea. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 69% (n=145) de los entrevistados refieren haber iniciado su vida sexual, mientras que un

31% (n=66) no ha iniciado su vida sexual.

Mas de la mitad de los encuestados ha iniciado ya su vida sexual, situacién que los conlleva a
ser parte del grupo de riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual. “Actualmente, la
via sexual ha pasado a convertirse en el principal mecanismo de transmisién”>2. No solo es el
hecho de tener relaciones sexuales, 1o que los pone en peligro, sino las conductas aplicadas a

la hora de la actividad sexual.
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Los profesionales en los centros de salud tienen la tarea no solo de informar y educar, sino
mas que eso de concienciar a los jovenes para que opten por un estilo de vida que implique

practicas sexuales seguras.
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Figura No. 14 Distribucion de la poblacion de estudio, segiin nimero de parejas sexuales,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 55% (n=80) de los jovenes que han iniciado su vida sexual ha tenido de 1 a 2 parejas
sexuales, un 22% (n=32) refiere haber tenido de 3 a 4 parejas sexuales, un 10% (n=14) indican

de 7 a 8 parejas sexuales, y un 10% (n=14) mas de 8 parejas sexuales.

Calatrava, M et al®®> mencionan la relacién que guardan el incremento de las practicas sexuales
de riesgo de la poblacion, como lo son: el inicio sexual precoz, el aumento del nimero de
parejas sexuales, el uso inconsistente del preservativo y las relaciones sexuales entre varones
con el aumento de la cantidad de personas con enfermedades de transmision sexual.
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La mayor cantidad de jovenes correspondiente a un 55% han tenido de 1 a 2 parejas sexuales,
el resto han tenido mas de 3 parejas sexuales, conducta que aumenta el riesgo del contagio
para las enfermedades de transmision sexual. Muchos de los jovenes al estar en una edad de
experimentacion pueden pasar por alto el peligro que corren, por lo que los enfermeros deben

enfatizar la importancia de la monogamia y del uso de proteccion al tener relaciones sexuales.

Tabla No. 4
Distribucién de la poblacion de estudio segun uso de métodos de proteccion contra las

enfermedades de transmision sexual. Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Método de proteccion usado al tener relaciones sexuales  Absoluto %

DIU 119 56%
Preservativo 55 26%
Inyeccion 19 9%
Pastillas Anticonceptivas 5 2%
Abstinencia 2 1%
Ninguno 16 8%
Otro 11 5%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 56% (n=119) refiere usar DIU como método de proteccidn contra las enfermedades de
transmision sexual, un 26% (n=55) usa preservativo como método de proteccion, un 9%
(n=19) se protege con inyeccién, un 2% (n=5) indica protegerse con pastillas anticonceptivas,
y 1% (2) de los jovenes encuestados que han iniciado la vida sexual, practica la abstinencia,
un 5%(n=11) refiere usar otros métodos de proteccion, mientras que un 8% (n=16) no utiliza

ningun método para protegerse de enfermedades de transmision sexual.

La Organizacién Mundial de la Salud®® menciona la preocupacion creciente por los factores de

riesgo a los que se exponen las personas para contraer infecciones de transmisién sexual. Los
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riesgos relacionados con la alta prevalencia de actividad sexual sin proteccion, derivada de

una inadecuada o deficiente informacion sobre la sexualidad humana y lo que ella conlleva.

De los jovenes entrevistados, un 8%, cantidad significativa, no utiliza ningin meétodo de
proteccion, lo que indica que esos jovenes estan desprotegidos a la hora de la actividad sexual.
De igual manera un alto porcentaje 0 mas bien la mayoria de la poblacion en estudio no
cuentan con proteccién ya que utilizan otros métodos diferentes al preservativo y a la
abstinencia, por lo que una cantidad importante esta corriendo riesgo de contagio, si se recalca
que el Unico dispositivo de barrera que protege contra las enfermedades de transmision sexual

es el preservativo.

Los métodos anticonceptivos encontrados en el mercado son diversos, mas estos no sirven de
barrera. Los datos arrojan que existe una necesidad de mejorar el mensaje que se les esta
dando a los jovenes, pues segun la encuesta muchos creen estarse protegiendo al usar pastillas

anticonceptivas, inyecciones y otros métodos.

Tabla No.5
Distribucién de la poblacion de estudio segun frecuencia del uso de métodos de proteccion de

las enfermedades de transmision sexual, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Uso de métodos de proteccidn al tener relaciones Absoluto %
sexuales

Siempre 54 37%

Casi siempre 37 25%

Algunas veces 19 13%

Poco frecuente 16 11%

Nunca 20 14%
Total 146 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Un 37% (n=54) de la poblacidn sexo activa, refiere protegerse siempre al tener relaciones
sexuales, un 25% (n=37), indican que casi siempre se protegen, un 13% (n=19) solo algunas
veces usan proteccion, un 11% (n=16) refieren que es poco frecuente el uso de proteccion al
tener relaciones sexuales, y un 14% (n=20) nunca utilizan proteccion al tener relaciones

sexuales.

Un 49% de los jovenes usan de manera inconsistente preservativos, mientras que un 14%
nunca usa proteccion. Estos datos podrian significar desconocimiento sobre el riesgo al que

estan expuestos, o una falta de conciencia de la severidad del tema.

“Estos jovenes podrian no estar reduciendo el riesgo de adquirir una ITS dado que la
evidencia muestra que el preservativo es una medida eficaz para reducir el contagio (sin

eliminarlo del todo) cuando se utiliza correctamente y de modo consistente” **
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Figura No. 15 Distribucién de la poblacion de estudio segun limitaciones para el uso del
preservativo, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.

De los 184 jovenes que respondieron a la pregunta correspondiente a este grafico un 44%
(n=81) indica que la incomodidad a la hora de realizar el acto sexual es el mayor limitante
para el uso del preservativo, un 23% (n=43), no utiliza preservativo por vergienza, un 17%
(n=31) no utiliza preservativo por desacuerdo con la pareja, un 5% (n=10) no los utiliza por
desconocimiento, un 5% (n=10) tienen dificultad para adquirirlos, y un 5% (n=9) refieren que

existen otros limitantes para el uso del preservativo.

A pesar de las edades de la poblacién en estudio muchos de ellos, muestran vergiienza en
temas de sexualidad, los que representan el porcentaje mayor sobre las limitantes son el 23%

por la incomodidad al usarlos y adquirir los preservativos ha sido un tema tabu en los jovenes.
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Sin embargo, se requiere una mayor concienciacion sobre la importancia del uso de este

método para disminuir el riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual.

o Si

MNo

Figura No.16 Distribucién de la poblacion de estudio sobre el conocimiento de la sifilis,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 61% (n=129) de la poblacion de estudio refiere saber que es la sifilis, mientras que un 39%

(n=82) indica desconocimiento.

Un 61% de los jovenes refieren no conocer acerca de la enfermedad de la Sifilis, dato
importante, ya que es un alto porcentaje, haciendo énfasis a la importancia del conocimiento
para la prevencion y recordando que la sifilis congénita es una enfermedad prevenible si se
diagnostica y se trata apropiadamente. La labor del profesional de enfermeria debe reforzarse
en el area de la educacion, ya que tienen en sus manos las herramientas para hacer que la

cantidad de casos por desconocimiento y contagio disminuyan.
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Figura No. 17 Distribucion de la poblacién de estudio sobre el conocimiento del rango de
edad en que se presentan mas casos de sifilis, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Del total de la poblacién encuestada, los 129 jovenes que indican conocer sobre la sifilis, un
2% (n=3) refiere que el rango en el que mas casos de sifilis se presentan es en los menores de
15 afios, un 70% (n=92) sefiala que el rango en el que se dan mas casos es en el de 15 a 30

afos, y un 28% (n=37) opina que la mayor parte de casos se da en los mayores de 30 afos.

En Costa Rica, las cifras para el afio 2013, segun el Ministerio de Salud fueron de 1386 casos
de sifilis, una tasa de 29,41 por cada mil habitantes. De los casos presentados 779 casos fueron

de jovenes entre 15 y 29 afios de edad.

La poblacién en estudio cree que los jovenes estan exentos al contagio, y muchas veces por

eso no aplican las practicas sexuales seguras. El estudio arroja que un 42% de los
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entrevistados creen que los mayores de 30 afios son los mas afectados por la sifilis, por lo que

acertaron en el dato mencionado.

Tabla No. 6
Conocimiento sobre las formas de contagio de la sifilis por parte de los jovenes entrevistados

en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Formas de contraer sifilis Absoluto %
Contacto sexual 128 61%
De forma congénita al nacer 43 20%
Transfusion sanguinea 37 18%
Besos y caricias 9 4%
Otro 2 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 61% (n=128) de los encuestados refiere que el contacto sexual es la forma de adquirir
sifilis. Un 20% (n=43) refiere que de forma congénita al nacer se adquiere sifilis, un 18%
(n=37) indica que mediante transfusion sanguinea puede contraerse esta enfermedad, un 4%
(9) de la muestra cree que por medio de besos y caricias se puede contraer sifilis, y un 1% (2)

sefiala que existen otras formas de contraer sifilis.

“La enfermedad puede ser adquirida por contacto sexual, de forma congénita por medio de la
placenta, por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacién accidental
directa.”™® La transmision sexual es la forma mas frecuente de contagio del T. pallidum. Al
inicio de la enfermedad la persona contagiada de sifilis se vuelve mas infecciosa, con el paso

del tiempo esa capacidad de infectar disminuye gradualmente.

A pesar de que la mayoria de encuestados posee conocimiento sobre las formas de contagio,

un 9% de estos considera que mediante besos y caricias podrian infectarse, y otro 1% refiere
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que existen otras formas. El dato refleja que hay una carencia de conocimiento en cuanto a
este aspecto relacionado con sifilis, sin embargo cabe recalcar que este es un porcentaje
menor, aun asi no deberia de restarsele importancia, y habria que valorar de donde la
deficiencia de conocimiento.
Tabla No 7
Conocimiento sobre los factores que promueven el contagio de la sifilis por parte de los

jévenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Factores para contraer la sifilis Absoluto %
Poligamia 87 41%
Tener relaciones sexuales sin proteccion 85 40%
Poligamia por parte de la pareja sexual 81 38%
Reciclar el preservativo 40 19%
Iniciar relaciones sexuales a temprana 16 8%
edad

Todas las anteriores 38 18%
Total

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los 211 jovenes en estudios un 41% (n=87) creen que la poligamia favorece el contagio de
la sifilis, un 40% (n=85) sefiala que tener relaciones sexuales sin proteccion facilita el
contagio. Un 38% (n=81) indican la promiscuidad por parte de la pareja sexual como causa
para contraer la sifilis. EI 19% (n=40) refiere que reciclar el preservativo es un factor que
promueve el contagio de la sifilis. Un 8% (n=16) ve el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad como un factor para contraer la sifilis, y un 18%(n=38) menciona que todas las

opciones anteriores son factores para adquirir la sifilis.

Los principales factores de riesgo para contraer sifilis son tener relaciones sexuales inseguras,

tener relaciones sexuales con mas de un compariero sexual y tener relaciones sexuales con una
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persona que tiene multiples compafieros sexuales. Un porcentaje muy parecido que ronda
entre 38% Yy 41% refieren tener un conocimiento ajustado a la realidad, lo que indica que
poseen conocimiento aceptable sobre las formas de contagio de esta infeccion de transmision
sexual.
Tabla No.8
Distribucion de la poblacion de estudio sobre conocimiento de practicas sexuales seguras

recomendadas para prevenir la sifilis, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Préacticas recomendables para prevenir la sifilis Absoluto %

Abstinencia 73 35%
Usar preservativos 71 34%
Monogamia 66 31%
Iniciar la actividad sexual en la etapa de madurez 8 4%
sexual

Todas las anteriores 38 18%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 35% (n=73) indica la abstinencia como la practica mas recomendada para prevenir la
sifilis, un 34% (n=71) creen que lo méas recomendable es usar preservativos, un 31% (n=66)
sefialan que la monogamia ayudaria a prevenir la sifilis, un 4% (n=8) recomienda posponer el
inicio de las relaciones sexuales a la etapa de madurez sexual para prevenir la sifilis, y un 18%
(n=38) indica todas las anteriores como practicas recomendables para prevenir esta

enfermedad de transmision sexual.

“Instruir en la conveniencia de iniciar la actividad sexual en la etapa de madurez sexual, y
destacar la importancia de establecer relaciones mondégamas mutuas y disminuir el nimero de
parejas sexuales.” La intervencién maés importante para evitar contraer sifilis es la

abstinencia del contacto sexual y la promocion del sexo sin riesgo, informacion que conocen
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un porcentaje significativo de los jovenes encuestados, donde un 35% recomienda la

abstinencia en primer lugar para prevenir la sifilis, y en segundo lugar el uso de preservativos.
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Figura No. 18 Distribucion de la poblacion de estudio segun conocimiento de la gonorrea.

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 61% (n=129) de la poblacién de estudio refiere saber que es la gonorrea, mientras que un

39% (n=82) indica no saber que es.

“La gonorrea, enfermedad causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae.” Un alto
porcentaje de los jovenes entrevistados no conocen sobre esta infeccidn de transmision sexual,
méas de la mitad desconoce, dato preocupante, ya que esta enfermedad afecta a muchos
jovenes tanto a nivel mundial como nacional. Las campafias sobre la prevencion de
enfermedades de transmision deben enfocarse en una mayor divulgacion sobre los diferentes

tipos de enfermedades de transmisién sexual.
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Figura No.19 Conocimiento sobre el rango de edad en que se presentan mas casos de
gonorrea por parte de los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de

Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los 211 jovenes encuestados, un total de 128 jovenes que conocen sobre la gonorrea,
refieren el 11% (n=14) que el rango en el que mas casos de esta enfermedad se presentan es en
los menores de 20 afios, un 72% (n=92) refiere que el rango en el que se dan méas casos €s en
el de 20 a 30 afios, y un 17% (n=22) opina que la mayor parte de casos se da en los mayores

de 30 anos.

En Costa Rica, segun el Ministerio de Salud para el afio 2013 se presentaron 1 348 casos de
gonorrea, con una tasa de incidencia de 28,60 por cada mil habitantes. En cuanto a la
incidencia segun edad, el grupo de 20 a 34 afios se registro el 57,2% del total de los casos por
esta enfermedad. Los jovenes del presente estudio acertaron a la hora de responder sobre el
rango de mayor incidencia de casos, dato importante que debe conocer toda la poblacion y asi

implementen préacticas sexuales seguras, al conocer que son un grupo vulnerable.
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Figura No.20 Conocimiento sobre las formas de contagio de la gonorrea por parte de los
jévenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

De los 207 jovenes que respondieron a esta pregunta un 60% (n=124) refiere que el contacto
sexual es la forma de adquirir gonorrea, un 15% (n=31) cree que se adquiere de forma
congénita al nacer, un 13% (n=27) indica que mediante transfusion sanguinea se puede
contraer gonorrea, un 8% (n=16) refiere que los besos y caricias son formas de contraer

gonorrea, y un 4% (n=9) sefiala que todas las anteriores son formas para contraer gonorrea.

“La enfermedad se adquiere casi siempre por contacto sexual. Las mujeres son con frecuencia
portadoras asintomaticas del microorganismo durante semanas o meses.”* La forma de
contagio de la gonorrea, es similar a la de cualquier enfermedad de transmision sexual. El
contacto sexual anal, vaginal y oral con una persona infectada facilita la transmision de
Neisseria gonorrhoeae. Una mujer embarazada con gonorrea puede transmitir la enfermedad

al bebé durante el parto.
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Con respecto al grafico anterior se evidencia conocimiento sobre las formas de trasmision de
la gonorrea, sin embargo un pequefio porcentaje sigue creyendo que los besos y caricias son
una forma de transmision. Los profesionales de la salud deben enfocarse en como educar a

esta poblacidn que aun refiere tener desconocimiento, o una informacion erronea.

Tabla No.9
Distribucién de la poblacion de estudio segiin conocimiento sobre los factores que promueven

el contagio de la gonorrea, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Factores para contraer gonorrea Absoluto %
Tener relaciones sexuales sin proteccion 120 57%
Poligamia 106 50%
Reciclar el preservativo 73 35%
Iniciar relaciones sexuales a temprana 34 16%
edad

Poligamia por parte de la pareja 100 47%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los 211 jévenes encuestados, un 57% (n=120) sefiala que tener relaciones sexuales sin
proteccion facilita el contagio, un 50% (n=106) cree que la poligamia favorece el contagio de
la gonorrea ,un 35% (n=73)refiere que reciclar el preservativo es un factor que promueve el
contagio de la gonorrea, , un 16% (n=34) ve el inicio de las relaciones sexuales a temprana
edad como un factor para contraer la gonorrea, y un 47% (n=100) indica que tener un

compafiero sexual con maltiples parejas podria ser una causa para contraer la gonorrea.

Los factores de riesgo para que una persona adquiera gonorrea son: mantener relaciones
sexuales inseguras, sin ningun tipo de proteccion, al igual que tener multiples parejas
sexuales. De los encuestados un 57% coincide que no usar proteccion es lo que genera un

mayor riesgo para contraer gonorrea.

105



HSi

MNo

Figura No.21 Distribucion de la poblacién de estudio segin conocimiento sobre el VIH/SIDA,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 96% (n=203) de la poblacién de estudio refiere saber que es el VIH/SIDA, mientras que

un 4% (n=8) indica no saber que es.

La Organizacién Mundial de la Salud®® refiere que el virus de la inmunodeficiencia humana
infecta a las células del sistema inmunitario, lo que causa una alteracién en su funcion. La
infeccion promueve un deterioro progresivo y acelerado de este sistema, generando

inmunodeficiencia.

Un 96% de la poblacion alcanzando casi el 100%, conoce sobre el VIH/SIDA. Las campafias
de educacion sobre esta patologia, en los diferentes ambitos y medios de comunicacién han
generado un cambio positivo en cuanto a la informacion que las personas reciben y manejan.
Los profesionales de enfermeria deben reforzar en esto, ya que no toda la informacion que los

jévenes manejan es fiable.

106



160 -
140 - 6%
120
100 -
80

60 - H Rango de edad en afios
11%

>

o

Menoresde De 20230 Mayoresde
20 30

22%

Cantidad de personas

Figura No.22 Conocimiento sobre el rango de edad en que se presentan mas casos de
VIH/SIDA por parte de los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de

Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Del total de la muestra de 211, los 204 jévenes que refieren conocer sobre el VIH, un 11%
(n=22) indica que el rango en el que méas casos de esta enfermedad se presentan es en los
menores de 20 afios, un 67% (n=137) refiere que el rango en el que se dan mas casos es en el
de 20 a 30 afios, y un 22% (n=45) opina que la mayor parte de casos se da en los mayores de

30 afios.

Los datos registrados en el Ministerio de Salud' en el periodo 2002-2012, incluyen 5.911 casos
de VIH. A partir del afio 2002 la tendencia de VIH es ascendente, el subgrupo de edad de 20 a

44 afios, concentra el 72,9% de los casos ocurridos en el pais en ese periodo.

La mayoria de los jovenes encuestados acertaron a la hora de marcar cual es el la edad en la
que maés se presentan casos de VIH. Los jovenes deberian conocer esta informacion, pues es
importante que perciban que se encuentran en una edad de vulnerabilidad para el contagio de

VIH.
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Tabla No.10

Conocimiento de las practicas recomendadas para prevenir el contagio del VIH/SIDA,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Préacticas recomendables para prevenir el Absoluto %

VIH/SIDA

Abstinencia 118 56%
Usar preservativo al tener relaciones sexuales 117 55%
Monogamia 102 48%
Iniciar la actividad sexual en la etapa de la 17 8%
madurez sexual

Todas las anteriores 55 26%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los jovenes encuestados un 56% (n=118) recomienda la abstinencia como una practica
sexual segura para prevenir el VIH/SIDA, un 55% (n=117) sefiala el uso del preservativo al
tener relaciones sexuales como una practica segura para prevenir el VIH/SIDA, un 48%

(n=102) indica que la monogamia es favorable para prevenir el VIH/SIDA.

Un 8% (n=17) recomiendan iniciar la actividad sexual en la etapa de madurez sexual para
prevenir el riesgo de contagio del VIH/SIDA, mientras que un 26%(n=55) cree que todas las

opciones mencionadas en el grafico son recomendables para prevenir el VIH/SIDA.

“creer erroneamente que algunas medidas son eficaces para prevenir el VIH (“preguntar a la
pareja por su pasado”, “usar espermicidas” y “lavarse tras la relacion sexual”), no conocer los

riesgos de tener maultiples parejas sexuales y no conocer que el VIH se transmite por via

sexual”®?

La Organizacién Mundial de la Salud, *’ recomienda disminuir la exposicién a los factores de

riesgo. Algunos métodos que contribuyen a prevenir el contagio, dentro de los cuales estan: el
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uso correcto de preservativos masculinos o femeninos durante la penetracion vaginal o anal, la

abstinencia, y la monogamia.

La mayoria de los jovenes encuestados (55%) recomiendan el uso de preservativos y la
abstinencia para prevenir el VIH (56%), lo que refleja que ellos estan bien informados, si la
informacidn que tienen estos jovenes la aplican a sus estilos de vida disminuirian de manera

significativa el riesgo del contagio de esta enfermedad de transmision.

Contacto sexual

37%

Transfusion sanguinea 29

E Formas de contagio del VIH/SIDA
De forma congéenita al nacer

26%

Besos y caricias F 4%

o 50 100 150 200
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Figura No.23 Conocimiento sobre las formas de contagio del VIH/SIDA por parte de los
jévenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.
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Un 35% (n=170) de los encuestados refiere que el contacto sexual es la forma de adquirir
VIH/SIDA, un 31% (n=151) cree que se adquiere por medio de transfusién sanguinea, un 24%
(n=120) indica que de forma congénita al nacer se puede contraer VIH, un 7% (n=32) sefiala
que todas las anteriores son formas para contraer VIH y un 3% (n=17) refiere que los besos y

caricias son formas de contraer VIH.

Las formas de transmision segin la Organizacion de la Salud, %’ son: transmisién sexual
mediante relaciones sexuales anales, vaginales y orales sin proteccion., la transmisién
perinatal, transmision sanguinea, por transfusion sanguinea o sus derivados infectados, o

por compartir agujas/jeringas en personas usuarias de drogas inyectables.

Con referencia a la cita anterior y a las respuestas brindadas por los jovenes sobre las
formas de contagio, el 96% esta en lo correcto con respecto a las formas de transmision del
VIH, y un 4% adn sigue creyendo en el mito que por medio de besos y caricias se puede
contagiar una persona de este virus, lo que refleja la importancia de seguir educando a los

jovenes con respecto a este tema.
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Tabla No. 11
Conocimiento sobre los factores que facilitan el contagio del VIH/SIDA por parte de los

jévenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Factores para contraer VIH/SIDA Absoluto %

Tener relaciones sexuales sin proteccion 132 63%
Poligamia 124 59%
Compartir agujas y jeringas contaminadas 121 57%
Poligamia por parte de la pareja sexual 112 53%
Reciclar el preservativo 67 32%
Iniciar relaciones sexuales a temprana edad 22 10%
Todas las anteriores 70 33%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De los 211 jovenes participantes en el estudio un 63%(n=132) sefiala que tener relaciones
sexuales sin proteccion facilita el contagio de VIH/SIDA, un 59% (n=124) cree que la
poligamia sin usar proteccion favorece el contagio del VIH/SIDA. Un 57% (n=121) ve el
inicio de las relaciones sexuales a temprana edad como un factor para contraer VIH/SIDA, un
53% (n=112) indica que tener un comparfiero sexual con multiples parejas podria ser una
causa para contraer VIH/SIDA. Un 32% (n=67) que reciclar el preservativo es un factor que
promueve el contagio del VIH/SIDA, y un 33% (n=70) ven todas las anteriores como factores

de riesgo de contagio.

“La alta prevalencia de errores entre los jovenes llama especialmente la atencion porque estos
tienen muchos medios de informacion a su alcance. Por tanto, no se debe asumir que un
mayor acceso a la informacion sobre sexualidad se traduce necesariamente en formacion sobre
prevencion de ITS™ La informacién que requieren los jévenes o la educacion que deben
recibir debe llamar a la conciencia para que no solo conozcan si no que apliquen el

conocimiento a su diario vivir.
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El indice de respuesta de los jovenes sobre tener relaciones sexuales sin proteccion es alto, en
donde un 63% opina que este es uno de los factores que mas puede exponerlos al contagio de
enfermedades de transmision sexual. En este factor es en lo que més debe enfocarse la

educacion sexual hacia los jovenes.

Tabla No. 12

Conocimiento sobre las enfermedades cronicas no transmisibles de los jovenes entrevistados

en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Conocimiento de enfermedades crénicas no Absoluto %
transmisibles

Diabetes 181 86%
Obesidad 179 85%
Hipertension arterial 133 63%
N/S o N/R 117 55%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 86% (n=181) de los jovenes encuestados refiere tener conocimiento sobre la diabetes, un
85% (n=179) conoce sobre la obesidad, un 63% (n=133) sabe sobre la hipertension arterial, un

55% (n=117) no sabe o no responden sobre las enfermedades no transmisibles.

De la tabla anterior el porcentaje mayor, o sea un 86% de los jovenes conoce sobre la diabetes.
Ademas, muchos de los jévenes conocen sobre la obesidad y la hipertension, lo que es un
buen indicador de que existe informacion a la que ellos han tenido acceso en lo referente a

estas patologias.
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Figura No. 24 Distribucion de la poblacion segun antecedentes personales o familiares de
enfermedades cronicas no transmisibles Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 77% (n=162) de los encuestados refieren tener antecedentes familiares o personales de
enfermedades crénicas no transmisibles, mientras que un 23% (n=49) indica no tener

antecedentes.

Los antecedentes familiares tienen un papel importante en lo referente a las enfermedades
cronicas no transmisibles, ya que muchas de estas patologias tienen un factor genético, que
seria un punto de riesgo para poder padecer ya sea diabetes, hipertension arterial u obesidad.
Y el hecho de tener algun antecedente personal por ejemplo de padecer diabetes, se corre un
riesgo mayor de padecer hipertension arterial. La obesidad también esta muy asociada con la

hipertension.
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Un indice muy alto, representado en el 77% de los jévenes encuestados refieren tener
antecedentes de enfermedades cronicas no transmisibles, reflejando tener un factor de riesgo
para estas patologias, por lo que tienen un motivo extra para tener un mayor cuidado de su

salud.

Tabla No. 13
Distribucién de la poblacion segun padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Padecimiento de alguna enfermedad croénica no Absoluto %
transmisible

Ninguna 160 76%
Obesidad 25 12%
No sabe 12 6%
Diabetes 5 2%
Hipertension arterial 5 2%
Otra 4 2%
Total 211 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 76%(n=160) refiere no tener ninguna patologia crénica. Un 12% (n=25) de los jovenes
indica tener obesidad, un 6% (n=12) refiere no saber si padece de alguna enfermedad cronica
no transmisible, un 2%(n=5) padecen diabetes, un 2%(n=5) padece hipertension arterial, un
6% (n=12) refiere no saber si padece de alguna enfermedad crdnica no transmisible, y un 2%

(n=4) padece otra enfermedad cronica.

Un 18% de la poblacién encuestada padece alguna enfermedad crénica no transmisible, lo
cual genera preocupacion, considerando el rango de edad en el que se encuentran. La
Organizacion Panamericana de la Salud®’ menciona que una de cada cuatro personas en

América Latina y el Caribe tiene entre 10 y 24 afios, estos comportamientos no saludables
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entre los jovenes tendrdn un efecto directo sobre el riesgo que corren de desarrollar

enfermedades crénicas no trasmisibles.

A pesar de que un 76% de los joévenes son sanos, lo que es positivo, con esta poblacién se
debe reforzar la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, mientras que con el
resto de la poblacién de los cuales algunos indican tener obesidad, diabetes, e hipertension se
debe trabajar para lograr cambios en los estilos de vida, y evitar posibles complicaciones a

corto, mediano o largo plazo.
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Figura No. 25 Distribucion de la poblacion segun conocimiento sobre enfermedades crénicas
no transmisibles, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.
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Un 64% (n=136) de la poblacion en estudio refiere tener conocimiento sobre las enfermedades
cronicas no transmisibles, mientras que un 36%(n=75) dice no tener conocimiento alguno

sobre el tema.

El conocimiento que tiene la poblacion sobre enfermedades cronicas no transmisibles deber
ser de interés por las autoridades de salud. Este tipo de enfermedades son prevenibles, por lo
que la educacion enfocada en la prevencion es una necesidad. Esto se refleja en los resultados
de esta encuesta en donde solo un 64% refiere conocer sobre las enfermedades cronicas no
transmisibles, y a pesar de ser un porcentaje mayor que el que no conoce, este segundo

representan un porcentaje significativo.

Tabla No. 14
Distribucion de la poblacion segun medio por el que han recibido informacion sobre las

enfermedades cronicas, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Medio de informacién Absoluto %

Colegio 86 41%
Internet 70 33%
Centro de salud 69 33%
Padres 68 32%
Television 51 24%
Universidad 38 18%
Amigos 31 15%
Radio 16 8%
Todas las anteriores 21 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 41% (n=86) de los jovenes encuestados indican haber recibido informacion sobre las
enfermedades crénicas no transmisibles en el colegio, un 33% (n=70) se han informado por

medio de internet, un 33% (n=69) han sido educados en los centros de salud, un 32% (n=68)
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por medio de sus padres, un 24% (51) conocen por medio de la television, un 18% (n=38)

conocen por informacién recibida en la universidad.

Un 15% (n=31) han escuchado o hablado sobre el tema con amigos, un 10% (n=21) conocen
sobre las enfermedades cronicas por todos los medios mencionados en el grafico, y un 4%

(n=16) ha escuchado en la radio sobre las enfermedades cronicas.

De las respuestas de los jovenes encuestados, el porcentaje mayor, un 41%, refiere haber
recibido informacidn en el colegio, del total solo un 33% ha sido informado en los centros de
salud. Estas cifran reflejan un faltante importante, ya sea de asistencia de los jovenes a los
centros de salud, o de la educacién que brindan los profesionales de la salud a la hora de la

consulta. Por lo que evidentemente debe reforzarse en esta area a la hora de la atencion.
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Figura No.26 Opinidn de la poblacion de estudio sobre la calidad de informacion recibida
sobre las enfermedades crénicas no transmisibles, Parroquia San Pio X, Purral de

Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 28% (n=32) de los jovenes que conocen sobre enfermedades cronicas no transmisibles
califican la informacién recibida como muy buena, un 67% (n=76) opinan que lo recibido ha
sido buena, un 28% (n=32) cree que la informacion ha sido regular, un 3%(n=3) refieren que

ha sido mala, y un 2% (n=2) califica como muy mala la informacion recibida.

La informacion recibida segun los 113 jovenes que contestaron a esta pregunta, un 67% la
califica como buena, lo que podria reflejar una buena labor por parte de los profesionales de
enfermeria a la hora de educar. Sin embargo, enfocandose en la poblacion de estudio, la
manera de instruir a los jévenes debe renovarse y ser atractiva, y pueda generar cambios en los

estilos de vida, y el estado de salud.
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Figura No. 27 Porcentaje de jovenes entrevistados que realizan actividad fisica, Parroquia

San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 47% (100) de la poblacién total entrevistada realiza algun tipo de actividad fisca, mientras

que un 53% (n=111) no realiza ningun tipo de actividad fisica.

El descenso en la actividad fisica o la inactividad fisica, genera poblacién cada vez mas
sedentaria. Las posibilidades de actividad fisica han sido desplazadas por los avances
tecnoldgicos, ascensores, automoviles, control remoto. Esto es reflejado en el 53% de la

poblacion encuestada que no realiza ningun tipo de actividad fisica.

La practica del deporte ha evidenciado mdltiples ventajas para la salud en general. El ejercicio
fisico es indispensable ya que este es un factor protector para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles, dado que muchas de estas enfermedades tienen una causa comun como lo es el

sedentarismo.
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Cada actividad fisica tiene que estar programado de acuerdo con las condiciones de salud y
no a las condiciones econémicas, donde la poblacidn hoy en dia justifica la inactividad fisica

por presupuesto, cuando en realidad existen distintas alternativas.

Tabla No. 15
Tipo de actividad fisica realizada por los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X,

Purral de Goicoechea, 2017.

Tipo de actividad fisica realizada Absoluto %
Caminar 76 36%
Correr 59 28%
Practicar algun deporte 53 25%
Gimnasio 30 14%
Bicicleta 19 9%
Nadar 15 7%
Aerdbicos 14 7%
Otro 9 4%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 36% (n=76) de la poblacién que realiza actividad fisica, camina, un 28% (n=59) corre, un
25% (n=53) refiere practicar algin deporte, un 14% (n=30) asiste al gimnasio, un 9% (n=19)
realiza ciclismo, un 7% (n=15) realiza natacion, un 7% (n=14) hace aerdbicos, y un 4% (n=9)

se ejercita de otra forma.

De los jévenes que realizan algun tipo de actividad fisica, el ejercicio mas practicado es
caminar, representado este en un 36%, rescatando que este es uno de los que mas beneficios
aportan a la salud. La actividad fisica es variada, se realiza de diferentes maneras, se pueden
citarse “durante el tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo, paseando a pie 0 en
bicicleta) y mediante actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos,

. . . 4
deportes o ejercicios programados”. >
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Figura No. 28 Distribucion de la poblacion de estudio segun frecuencia semanal de actividad
fisica realizada, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.

Un 24% (n=35) de los encuestados que realizan actividad fisica, lo hace con una frecuencia de
1 vez por semana, un 51% (n=75) se ejercita de 2 a 3 veces por semana, un 17% (n=25) lo
hace de 4 a 5 veces por semana, un 4% (n=6) 6 veces por semana, y un 5% (n=7) realiza

actividad fisica toda la semana.

De las 148 personas que indican realizar algun tipo de actividad fisica, un 51%, alto

porcentaje cumple con lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, reflejando
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un buen nivel de acondicionamiento fisico, que puede traer buenos resultados al estado de

salud de estos jovenes.

El rango minimo de tiempo para realizar actividad fisica depende del estado de salud de cada
persona, de no ser asi se pondria en riesgo la salud. La Organizacién Mundial de la Salud®
recomienda 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica o los 75 minutos semanales de

actividad aerdbica recomendados pueden distribuir de diversas formas.

Tabla No. 16
Actividades realizadas en el tiempo libre por los jovenes entrevistados en la Parroquia San

Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Actividades a las que dedica mas tiempo libre Absoluto %
Navegar en internet 97 46%
Salir con amigos/familiares 89 42%
Dormir 84 40%
Ver television 77 36%
Actividades domesticas 58 27%
Leer 53 25%
Otro 19 9%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 46% (n=97) de los jovenes invierte su tiempo libre navegando por internet, un 19%(n=89)
sale con sus amigos y familiares, un 40% (n=84) duerme en su tiempo libre, un 36% (n=77)
emplea su tiempo de ocio viendo television, un 27% (n=58) en el tiempo libre realiza labores
domeésticas, un 25% (n=53) lo invierten leyendo, y un 9% (n=19) realizan otras actividades de

recreacion.

El descanso es esencial para lograr bienestar, dentro del descanso se incluyen el suefio y el

tiempo de recreacion, ya que estos son estimulos que contribuyen a mantener el cuerpo y la
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mente en buen estado y a la vez, a disminuir los niveles de estrés, ya que este es la causa de

muchas patologias.

Las actividades recreativas son diversas y subjetivas, como se menciond anteriormente, son
muy personales, por lo que pueden incluir desde practicar algun deporte, ir al cine, leer un
libro, escuchar musica, entre otras. Independientemente de la actividad, cualquiera de ellas
aporta beneficios al estado de salud de todos y evita complicaciones que, por lo general, causa

el estrés.

Por otra parte, cabe recalcar que la actividad que mas realizan los jovenes es navegar en
internet, conducta que por un lado beneficia al servir como recreacion, pero que, a la vez,

contribuye al sedentarismo, siendo esta una de las causas de multiples patologias.
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Figura No. 29 Porcentaje de los jovenes entrevistados que mantienen una dieta equilibrada

en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 37% (n=79) de los encuestados refieren tener una dieta equilibrada, mientras que un 63%

(n=132) indica no tenerla.

“Generalmente, un estudiante cambia de estilo de vida cuando ingresa a la universidad, esta
modificacion puede conducir a habitos alimentarios diferentes que podrian convertirse en

factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).”’

Del total de poblacién encuestado, los cuales son 211, 132 no mantienen una dieta equilibrada,
haciendo énfasis a la cita anterior y asociando el nivel de escolaridad en la que estan la
mayoria de jovenes, se muestra que esta podria ser una posible causa del estilo de vida en

relacion con la alimentacion. Las universidades deberian trabajar en conjunto con los EBAIS,
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para de alguna manera inculcar, o guiar a sus estudiantes en el tema de estilos de vida

saludables.

“Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus formas, asi como de
las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y el cancer”* Los beneficios de mantener una dieta sana son maltiples, y es

uno de los aspectos que mas descuida la poblacion a la hora de pensar en cuidar la salud.
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Figura No. 30 Distribucion de la poblacién de estudio segin consumo diario de frutas,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Un 26% (n=54) de los jovenes en estudio refiere no comer ninguna porcién de frutas por dia,
un 46% (n=98) indica comer 1 porcién de frutas diaria, un 23% (n=49) consume de 2 a 3

porciones de frutas, y un 5% (n=10) come de 4 a 5 porciones de frutas diarias.

La Organizaciéon Mundial de la Salud* recomienda el consumo de al menos 5 porciones
diarias de frutas y vegetales frescos: estos son fuente de vitaminas y minerales, fibra,
antioxidantes y otras sustancias que ayudan a mantener las defensas y a prevenir
enfermedades. De acuerdo cn el grafico solo un 5% cumple con la recomendacion brindada, el
porcentaje que mas se refleja en los datos recolectados indica que solo un 46% consume al
menos 1 fruta diaria. Las frutas son reemplazadas en muchos casos por el consumo de

azUcares y harinas, conducta poco saludable y beneficiosa para la salud.
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Figura No. 31 Distribucion de la poblacion de estudio segin consumo diario de verduras,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Un 16% (n=33) de los jovenes en estudio refiere no comer ninguna porcion de verduras por
dia, un 49% (n=104) indica comer 1 porcion de frutas diaria, un 30% (n=63) consume de 2 a 3
porciones de frutas, un 4% (n=9) come de 4 a 5 porciones de frutas diarias y un 1% (n=2)

ingiere mas de 5 porciones por dia de verduras.

La Organizacién Mundial de la Salud* recomienda el consumo minimo de 5 porciones de
verduras por dia. El porcentaje de jovenes que no come verduras, 0 que come al menos una
porcion es muy bajo. Este es un punto en el que debe enfocarse la educacion, pues el tener una

dieta sana y equilibrada puede favorecer el mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

El porcentaje mayor reflejado, segun los datos de la encuesta, indican que un 49% de los
jévenes consume al menos 1 porcion de verduras, cantidad por debajo de lo recomendado
, 45 . . . . ..
segun la OMS™, mientras que un porcentaje muy bajo si cumple con los requerimientos
mencionados por esta organizacion. Las verduras muchas veces son reemplazadas por harinas

y grasas, esto genera un riesgo para las ENT.
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Figura No.32 Porcentaje de jovenes entrevistados que evitan el consumo excesivo de sal o
condimentos en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracién

propia, 2017.

Un 39% (n=83) de los poblacion entrevistada evita el consumo excesivo de sal y condimentos,

mientras que un 61% (n=128) refieren no evitar el consumo excesivo de sal y condimentos.

Mas de la mitad de la poblacion tiene un factor de riesgo para las enfermedades croénicas,
representados estos en un 61%, y el resto 39% de los entrevistados evita el consumo excesivo

de sal. Situacion que refleja un habito no favorable para el estado de salud.

“Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios ayuda a prevenir la hipertension

y reduce el riesgo de enfermedad cardiaca y de accidente cerebrovascular en la poblacién
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adulta™® El dato altamente reflejado de un 61% podria indicar desconocimiento o falta de
concienciacion sobre lo que puede generar el alto consumo de sal o condimentos en el estado

de salud.

100 -

42%
50 38%

80 -
70 4

50 -

30 1 9%

Cantidad de Personas

20 -

10
0 T T T T E

De 1a2vecespor De 3 advecespor Masde dveces por  Ocasionalmente Nunca
SEmana semana semana

EFrecuencia de consumo

Figura No.33 Distribucién de la poblacién de estudio segun consumo semanal de comidas
rapidas, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.

Un 9% (n=20) de los jévenes en estudio refiere consumir comidas rapidas de 1 a 2 veces por
semana, un 42% (n=88) consume de 3 a 4 veces por semana comidas rapidas, un 8% (n=17)
comen mas de 4 veces por semana comidas rapidas, un 38% (n=80) consume ocasionalmente

este tipo de comida, y un 3% (n=6) no consume nunca comidas rapidas.
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“El consumo de comida rapida ha aumentado en detrimento de la cocina tradicional, la
actividad fisica habitual ha disminuido por el auge de entretenimientos pasivos y se ha
registrado un incremento en el consumo del alcohol y tabaco; por lo que los factores de riesgo

no deben ser considerados simplemente como aditivos, sino como multiplicadores™

Los cambios alimentarios son la principal causa de la obesidad. Los alimentos preparados, las
comidas rapidas, las bebidas altas en calorias, jugos, bebidas estimulantes y el alcohol,

contribuyen al aumento significativo de la obesidad.

De la poblacion en estudio 88 jovenes, una cifra alta con respecto al total de la muestra indica
consumir comidas rapidas de 3 a 4 veces por semanas, dato importante, que refleja conductas
poco sanas Y, a la vez, de riesgo para tener sobrepeso, situacion que conlleva a la obesidad, y
otras enfermedades cronicas. Este mal habito unido al sedentarismo indica una sefial de alerta,
por lo que los profesionales deben tener presente el dato e implementar estrategias para

disminuir estadisticas de este tipo.
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Figura No. 34 Porcentaje de jovenes entrevistados que evitan generalmente el consumo de

azlcares, dulces y harinas, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Un 41% (n=87) de la muestra evita generalmente el consumo de azlcares, dulces, y harinas,

mientras que el 59% (n=124) no evita, generalmente, el consumo excesivo de estos.

“Limitar el consumo de azUcar libre a menos del 10% de la ingesta caldrica total (2, 5)
forma parte de una dieta saludable. Para obtener mayores beneficios, se recomienda reducir

su consumo a menos del 5% de la ingesta calorica total (5).7%
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De los jovenes entrevistados, solo un 41% evita generalmente el consumo de azUcares,
dulces y harinas, lo cual evidencia que tienen un factor de riesgo menor que el 59%
restante, que estd expuesto a padecer ya sea diabetes, y obesidad y, a la vez, a las
complicaciones a las que estas traen consigo. De igual manera, este dato refleja
desconocimiento o una actitud despreocupada a la hora de la alimentacién, y el efecto que

esto podria tener en la vida de ellos.
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Figura No. 35 Distribucién de la poblacion de estudio segun habito del fumado, Parroquia

San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.
Un 9% (n=19) de la poblacion en estudio tiene el habito de fumar, y un 91% (n=192) no fuma.

El consumo de tabaco es un importante problema de salud publica que anualmente cobra seis

millones de vidas. Fumar cigarrillos causa aproximadamente el 71% de los fallecimientos por
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cancer de pulmon, el 42% de las enfermedades respiratorias cronicas y el 10% de las
cardiopatias. Cuando se comienza a consumir tabaco en edades tempranas, las adicciones son

especialmente dificiles de superar despues.

A pesar de que sélo un 9% de la poblacion indicé tener el habito del fumado, es poblacion en
riesgo, ya que este es un factor precipitante para la aparicion de enfermedades no
transmisibles. De igual manera cabe recalcar que se debe reforzar la educacion a la poblacién

en general para que comprendan la cantidad de complicaciones a las que conlleva este habito.
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Figura No.36 Distribucion de la poblacién de estudio segin consumo de alcohol por semana,

Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Un 47% (n=100) de la poblacion de estudio nunca consume alcohol, un 45% (n=96) ingiere
menos de 2 veces por semana alcohol, un 6%(n=12) consume licor de 2 a 4 dias por semana, y

un 1% (n=3) consume licor de 4 a 6 dias por semana.

“El consumo excesivo de alcohol es otro comportamiento de riesgo para las ENT y esta
asociado con las cardiopatias y algunas clases de cancer™®’ El porcentaje mayor reflejado en
la encuesta nunca consume alcohol, lo que les resta un riesgo para la hipertension, sin
embargo mas de la mitad de la poblacién si toma licor al menos 2 0 mas veces a la semana,

por lo que es poblacién en riesgo tanto para las enfermedades en estudio como para otras

asociadas.
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Figura No. 37 Opinidn sobre el peso actual de los jovenes entrevistados en la Parroquia

San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Un 1% (n=3) de los jovenes entrevistados considera que se encuentra en estado de
desnutricion segun su peso actual, un 52%(n=110) cree tener un peso normal, un 40% (n=85)
indica tener sobrepeso, un 5% (n=11) refiere tener obesidad, y un 1% (n=2) dice tener

obesidad morbida.

Un alto porcentaje de los jovenes consideran su peso como normal, sin embargo un 46% del
total entrevistado se encuentran por encima del peso normal, lo que los lleva a tener un factor
de riesgo para padecer enfermedades crénicas no transmisibles, como lo son la diabetes y la

hipertension arterial y a tener complicaciones de las mismas

El sobrepeso se da por igual en hombres y mujeres en Costa Rica. El indice de masa corporal

promedio del hombre es de 26,4 mientras que el de la mujer es de 26,7.

La cifra es preocupante, pero similar a la de América Central. Nicaragua tiene 26,9; Honduras,
26,4, y Guatemala, 26,5. Los especialistas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
mencionan dos grandes “vicios” que hacen de Costa Rica un pais con sobrepeso, la mala

alimentacion y el sedentarismo.
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Tabla No. 17
Distribucion de la poblacion de estudio sobre el conocimiento de las complicaciones de la

obesidad, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Complicaciones de la obesidad Absoluto %
Enfermedades cardiacas 180 85%
Diabetes 167 79%
Depresion 164 78%
Hipertension arterial 150 71%
Disfuncion eréctil 65 31%
Trombosis 59 28%
Esterilidad 36 17%
Cancer 34 16%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 85% (n=180) de los jovenes en estudio refieren que las enfermedades cardiacas son una
complicacién de la obesidad, un 79% (n=167) mencionan la diabetes como una complicacion
de la obesidad, un 78% (n=164) sefiala que la depresion puede ser una complicacion de la

obesidad.

Un 71% (n=150) cree que la hipertension arterial puede presentarse como complicacion de la
obesidad, un 31% (n=65) refieren que una complicacion de la obesidad puede ser la
disfuncion eréctil, un 28% (59) sefiala que la trombosis puede darse por la obesidad, un
4%(n=36) ve como consecuencia de la obesidad, la esterilidad y un 16%(n=34) sefiala dentro

de las complicaciones de la obesidad, el cancer.

Un 85% indican que las enfermedades cardiacas pueden presentarse como complicacion de la
obesidad, y la diabetes, depresion e hipertension son las complicaciones mas marcadas
también, aspecto que indica que los jovenes manejan informacion o han escuchado sobre el

tema.
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Las opciones con menor porcentaje de seleccidon como lo son el cancer, la esterilidad y la
trombosis también son complicaciones importantes, sin embargo los entrevistados no lo
consideran asi, si se asocian dos de estas con alteraciones con complicaciones en la parte
sexual, y los jovenes creyeran que se puede dar esterilidad o disfuncion eréctil debido a la

obesidad, puede que sea un factor para que estos cambien sus estilos de vida.

Tabla No. 18

Jovenes entrevistados que consideran la obesidad como una enfermedad. Parroquia San Pio
X, Purral de Goicoechea, 2017

Opinién Absoluto %
Si, la consideran como enfermedad 191 91%
No, la consideran como enfermedad
20 9%
Total 211 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 91%(n=191) de los jovenes encuestados consideran la obesidad como una enfermedad,

mientras que un 9%(n=20) no lo consideran asi.

Un alto porcentaje (91%) de los jovenes consideran la obesidad como una enfermedad,
situacion positiva pero a la vez preocupante, ya que si se sabe que es una enfermedad porque

cada dia son mayores los casos de obesidad a nivel mundial.

La Organizacién Mundial de la Salud® dentro de sus datos indica, que desde 1980, los casos

de obesidad se han duplicado en todo el mundo. En 2014, méas de 1 900 millones de adultos de
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18 0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En 2014, el
39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. La
mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran

mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

Tabla No. 19
Causas de la hipertensién arterial segun los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio

X, Purral de Goicoechea, 2017.

Causas de la hipertension arterial Absoluto %
Obesidad 152 72%
Estres 145 69%
Ingesta excesiva de sal 139 66%
Alcoholismo 55 26%
Dormir en exceso 16 8%
Otro 3 1%
Total

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 72% (n=152) de los jovenes en estudio consideran la obesidad como causa de la
hipertension, un 69% (n=145) indica que el estrés puede ser una causa de esta patologia, un
66% (n=139) sefiala que la ingesta excesiva de sal conlleva a la hipertension arterial, un 26%
(n=55) clasifica el alcoholismo como causante de la hipertension, un 8% (n=16) refieren que
dormir en exceso puede causar hipertensién, y un 1%(n=3) indican que existen otras causas de

la hipertension arterial.
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De las respuestas brindadas por los 211 jovenes, a la pregunta de opcién maltiple, un 72%
opina que la obesidad es una de las principales causas de la hipertension arterial. Cabe
recalcar que el conocimiento sobre las causas de esta patologia que tienen los jovenes es
beneficioso, pues si se refuerza un poco mas y se conciencia la relacion de las causas con los

estilos de vida pueden obtenerse resultados positivos en la vida de ellos.

La mayoria de casos de hipertension no tienen una etiologia definida, mientras que el resto
son secundarias a distintas causas entre las que estdn por su frecuencia las inducidas por
drogas o farmacos, la enfermedad renovascular, el fallo renal, el feocromocitoma y el
hiperaldosteronismo. Las causas mas comunes de la hipertension segin Maicas Bellido, C. et

al**son: la obesidad, el alcohol, la ingesta de sal, el sedentarismo y el estrés.
Tabla No. 20

Jovenes entrevistados que consideran que la hipertension arterial requiere valoracion médica

constante, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017

Opinién Absoluto %
Si, lo consideran 205 97%
No, lo consideran 6 3%
Total 211 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 97% (n=205) de los jovenes en estudio opina que la hipertension es una enfermedad que
requiere valoraciébn médica constante, mientras que un 3% (n=6) indica que no requiere

valoracion médica constante.
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La Organizacién Mundial de la Salud® recalca que todos los adultos deberian medirse su
tension arterial periodicamente, ya que es importante conocer los valores. Si esta es elevada,

han de consultar a un profesional sanitario.

Un 97% de los jovenes en estudio consideran la hipertension como una patologia que requiere
valoracion meédica constante. Si los jovenes creyeran realmente que la hipertension requiere
atencion y cuidados, si en algin momento padecen de esta patologia, se lograria obtener
resultados esperados al cumplir el tratamiento y los consejos brindados por los profesionales
de la salud, ya que muchas veces la poblacién abandona el tratamiento, al no considerar que

esta sea una enfermedad que requiera revision médica constante.

En algunos casos y al inicio de la enfermedad basta con que las personas modifiquen estilos
de vida para controlar la tension arterial, como abandonar el consumo de tabaco, adoptar una
dieta saludable, hacer ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo del alcohol. La reduccion
de la ingesta de sal también puede ayudar. A otras personas, estos cambios les resultan
insuficientes y requieren tratamiento farmacolégico, no dejando de lado la préctica de

conductas saludables que mejoren su calidad de vida.
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Tabla No. 21
Factores de riesgo para la diabetes segin los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio

X, Purral de Goicoechea, 2017.

Factores de riesgo para la diabetes Absoluto %
Obesidad 162 7%
Tiempo de comida irregulares 155 73%
Sedentarismo 125 59%
Largos periodos de ayuno 77 36%
Desnutricion 31 15%
Otro 3 1%
Total 211 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Un 77% (n=162) considera que la obesidad favorece la aparicion de la diabetes. Un 73%
(n=155) opina que el tiempo irregular de comidas es una factor de riesgo para esta patologia.
Un 59% (n=125) refiere que un factor de riesgo para la diabetes, es el sedentarismo. Un 36%
(n=77) indica que los largos periodos de ayuno contribuye al padecimiento de diabetes. Un
15% (n=31) de la muestra indica que la desnutricién es un factor de riesgo para la diabetes y

un 1%(n=3) sefiala que existen otros factores de riesgo para la diabetes.

De las opiniones brindadas por los 211 jovenes entrevistados, un alto porcentaje tiene un buen
conocimiento de los factores de riesgo para la diabetes, un 77% de la poblacion de estudio
coincide que la obesidad es una de los factores de mas riesgo para el padecimiento de la
diabetes, dato que resulta interesante al estar la obesidad asociada a los estilos de vida no

saludables.

Dentro de los factores de riesgo de diabetes mellitus se incluyen la edad superior a 45 afos,
indice de masa corporal (IMC) mayor de 25, es decir, la obesidad es uno de los factores de

riesgo méas destacados segun estudios realizados por la OMS. Entre las enfermedades que se
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derivan de la obesidad esté la diabetes tipo 2, que se caracteriza por el aumento de los niveles

de azlcar en la sangre.
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Figura No. 38 Distribucion de la poblacion de estudio segin conocimiento de los sintomas de

la diabetes, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.

Un 57% (n=121) de la muestra indica tener conocimiento sobre los sintomas de la diabetes,
mientras que un 43% (n=90) refiere no conocer cuales son los sintomas que esta patologia

presenta.

Un 57% de la poblacion entrevistada conoce 1 0 mas sintomas de la diabetes, por lo que vale

la pena rescatar la labor de educacién brindada por parte de los profesionales de la salud. Por
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otra parte, el porcentaje restante que no deja de ser una cantidad significativa indica no
conocer sobre este tema a pesar de las camparias de educacion e informacion que promueven
los sistemas de atencién primaria, por lo que los enfermeros y personal médico debe reforzar

para poder lograr un mayor alcance de cobertura en cuanto a formacion de la poblacion.

Tabla No.22
Distribucion de la poblacion segun el conocimiento del riesgo de la diabetes mellitus en la

vida de las personas, Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, 2017.

Frecuencia segun consideracion de la diabetes como Absoluto %

riesgo para la vida de las personas

Siempre 168 80%
Regularmente 24 11%
Algunas veces 11 5%
Pocas veces 5 2%
Nunca 3 1%
Total 211 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 80% (n=168) de los jovenes en estudio siempre han considerado que la diabetes puede
poner en riesgo la vida de las personas, un 11% (n=24) lo han considerado regularmente, un
5% (n=11) lo han considerado algunas veces, un 2% (n=5) lo han considerado pocas veces, y
un 1%(n=3) nunca han considerado que esta enfermedad podria poner en riesgo la vida de las

personas.
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Un 80% de la poblacion siempre ha considerado que la diabetes puede poner en riesgo la vida
de las personas, dato que hace referencia al conocimiento que tienen los jovenes sobre las

complicaciones a las que conlleva el avance y el mal manejo de dicha patologia.

“Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes, y que otros
2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia”®® Muchas de estas muertes son
prevenibles si se mantiene un control estricto del tratamiento, el cual incluye farmacoterapia,

alimentacion adecuada y actividad fisica.
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Tabla No.23

Aspectos socioecondémicos y demograficos segun poblacion entrevistada, Parroquia San Pio

X, Purral de Guadalupe, 2017.

Aspectos socioecondmicos y demograficos

Sexo Rango de edad Estado civil Escolaridad Trabajan
Femenino [107=51% |18a20 |86=41% | Soltero | 184=87% | Universitario | 104=49% |Si |99=47%
anos
Masculino | 104=49% |21 a23 |47=22% | Casado | 18=9% Secundaria [58=27% |No |112=53%
afios completa
Mayores | 78=37% | Unién | 9=4% Secundaria | 2=1%
de 24 libre incompleta

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los aspectos socioecondmicos predominantes en la poblacion entrevistada, son el sexo

femenino, el rango de edad de 18 a 20 afios, el estado civil, solteria. La mayor parte de

los jovenes cuentan con estudios universitarios y un porcentaje menor trabaja. Estos

aspectos podrian influir a la hora de la adquisicion de informacion, y en el estilo de

vida de las personas.
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Tabla No.24.

Contraste sobre informacion recibida, medio de informacion y opinion sobre esa informacion

acerca de las enfermedades transmisibles por parte de los jovenes entrevistados, Parroquia

San Pio X, Purral de Guadalupe, 2017.

Informacion recibida sobre las enfermedades de transmision sexual

Han recibido Medio por el que recibié la Opinidn sobre la
informacion informacién informacidn recibida
No 10=5% . 160=76% Muy buena 64=32%
Colegio
Si 201=95% 94=45% Buena 65=32%
Internet
Centros de 70=33% Regular 62=31%
salud

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
La mayor parte de los jovenes conocen sobre las enfermedades transmisibles, al consultar sobre
el medio de informacidn por el cual conocen sobre éstas patologias los joévenes refieren en su
mayoria que fue por el colegio, y al conocer los programas usados en los centros educativos se
puede concluir que puede haber cierta deficiencia en cuanto al tema, con respecto a opinion

sobre la informacidn recibida, indican que es buena.
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Tabla No. 25.

Contraste sobre el conocimiento de las enfermedades transmisibles en estudio por parte de

los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe, 2017.

Conocimiento de enfermedades transmisibles

Sifilis Gonorrea VIH/SIDA
Si 82=39% 129=61% 203=96%
No 129=61% 82=39% 8=4%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El conocimiento en cuanto a las enfermedades transmisibles, es amplio, en menor proporcién

los jovenes conocen sobre la sifilis y la gonorrea, siendo el VIH/SIDA la enfermedad més

comin y que la mayor parte de la poblacion relaciona al mencionar enfermedad de

transmision sexual. Dicho aspecto podria indicar que se requiere reforzar en cuanto a las

demas enfermedades transmisibles, las cuales ocupan parte importante en las estadisticas,

tanto a nivel mundial como nacional.
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Tabla No. 26

Conocimiento sobre las formas de contagio segin enfermedad transmisible por parte de los

jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral De Guadalupe, 2017.

Formas de contagio segun enfermedad de transmision sexual

Forma Sifilis Gonorrea VIH/SIDA
Contacto sexual 128=61% 124=60% 170=35%
De forma congeénita 43=20% 31=15% 120=24%
Transfusion sanguinea 37=18% 27=13% 151=31%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La poblacion entrevistada tiene conocimiento sobre los factores de riesgo, a pesar de esto, no
se ve reflejado en el estilo de vida sexual de los jovenes, situacion que representa un mayor

riesgo de contagio de alguna enfermedad de transmision sexual.
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Tabla No.27.

Contraste sobre el conocimiento de los factores de riesgo de las enfermedades transmisibles
por parte de los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral De Guadalupe,

2017.

Factores de riesgo segun enfermedad de transmision sexual

Factor Sifilis Gonorrea VIH/SIDA
Poligamia 87=41% 106=50% 124=59%
Tener relaciones sexuales sin proteccion 85=40% 120=57% 132=63%
Poligamia por parte de la pareja sexual 81=38% 100=47% 112=53%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los jovenes en estudio refieren conocer sobre los factores de riesgo, a pesar de esto un
porcentaje considerable no le toma importancia al factor de riesgo, inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, al comparar las edades de los jovenes en estudio, donde la mayoria
de ellos ha iniciado su vida sexual, y ha tenido de 1 a 2 parejas sexuales, conllevaria a esta

poblacién a tener un mayor riesgo de contagio.
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Tabla No.28

Contraste sobre el uso de métodos y la frecuencia de métodos de proteccién y el limitante
para el uso del preservativo, segun poblacion entrevistada, Parroquia San Pio X, Purral De

Guadalupe, 2017.

Uso de métodos de proteccion

Meétodo de proteccion utilizados Frecuencia del uso _d,e meétodos de Limitantes para el uso del preservativo
proteccion
DIU 119=56% Siempre 54=37% Incomodidad al realizar el | g, _ 1o,
acto sexual
Preservativo 104=49% Casi siempre 37=25% Vergienza 43=23%
Inyeccion 19=9% Nunca 20=14% Desacuerdo con la pareja 31=17%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El uso de métodos de proteccion por parte de los jovenes indica el alto riesgo que tienen los
jévenes de contraer alguna enfermedad de transmisién sexual. La poblacion en estudio conoce
sobre los diferentes métodos de proteccién, sin embargo, creen que cualquier método usado
los protege de las enfermedades de transmision sexual, cuando la mayoria solo es efectiva
contra un embarazo no deseado. En cuanto a la frecuencia del uso, la mayoria de la poblacion
no siempre o casi siempre se protege, por lo cual corren un riesgo mayor de contagio. De igual
manera cabe recalcar que la incomodidad y la verglienza son limitantes importantes para los

jévenes ante el uso del preservativo.
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Tabla No. 29

Contraste sobre informacion recibida, medio de informacion y opinion sobre esa informacion

acerca de las enfermedades cronicas no transmisibles por parte de los jovenes entrevistados,

Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe, 2017.

Informacion recibida sobre las enfermedades no transmisibles

Han recibido informacion

Medio por el que recibi6 la
informacion

Opinidn sobre la
informacion recibida

No 75=36% Colegio 86=41% Muy buena 32=28%
Si 136=64% Internet 70=33% Buena 76=67%
Centros de salud | 69=33% Regular 32=28%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un porcentaje por encima de la mitad, indica haber recibido informacion sobre las

enfermedades cronicas en estudio, al consultar sobre las fuentes muchos de los jovenes

refieren haberse informado por el colegio, al parecer estos son temas que se hablan mas

abiertamente, lo que no pasa con las enfermedades transmisibles. En cuanto a la opinion sobre

esa informacion, los jovenes creen que la informacién recibida fue buena.
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Tabla No. 30.

Contraste entre la practica, el tipoy la frecuencia semanal de la realizacion de actividad
fisica en relacion al estilo de vida por parte de los jovenes entrevistados en la Parroquia San

Pio X, Purral de Guadalupe, 2017.

Actividad fisica

Realizan actividad fisica Tipo de actividad fisica Frecuencia semanal
No 111=53% Caminar 76=36% 1 vez 35=24%
Si 100=47% Correr 28=59% De 2 a3 veces | 75=51%

Préctica de algun 25=53% De 4 a5 veces | 16=4%
deporte

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La actividad fisica como parte del estilo de vida representa un beneficio para la salud, un
porcentaje significativo de los jovenes en estudio, representado en el 53%, no realiza ningun
tipo de ejercicio fisico, lo cual refleja a una poblacion sedentaria, factor de riesgo para las
enfermedades cronicas transmisibles en estudio. EIl porcentaje menor que si realiza algan tipo

de actividad fisica, cumple con lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla No.31.

Contraste entre dieta equilibrada, consumo de frutas y verduras diarias y el consumo de

comidas rapidas en relacion al estilo de vida por parte de los jovenes entrevistados en la

Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe, 2017.

Dieta

Dieta equilibrada

Consumo diario de frutas

Consumo diario de verduras

Consumo semanal de comidas

rapidas
No 132=63% | Ninguna 54=26% | Ninguna 33=16% | De 1 a2 veces 20=9%
Si 79=37% | 1 porcion 98=46% | 1 porcion 104=49% | De 3 a 4 veces 88=42%
De 2 a 3 porciones | 49=23% | De 2 a 3 porciones | 63=30% | Ocasionalmente 80=38%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La mayor parte de los jovenes entrevistados no tienen una dieta equilibrada, el consumo de

frutas y verduras se limita a una porcion diaria, mientras que el consumo semanal de comidas

rapidas es alto, lo que representaria un factor de riesgo para las enfermedades cronicas.
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Tabla No.32.

Consumo de azucares, harinas, sal y condimentos en relacidn al estilo de vida por parte de

los jovenes entrevistados en la Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe, 2017.

Consumo de azucares, harinas, sal y condimentos.

Evita el consumo excesivo de azucares y harinas | Evita el consumo excesivo de sal y condimentos

Si 87=41% Si 83=39%

No 124=59% No 128=61%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los jovenes conocen sobre las posibles causas de la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes,
sin embargo, al valorar el estilo de vida en cuanto al consumo excesivo de azucares, harinas, sal y
condimentos, se puede observar que los jévenes cuentan con un factor de riesgo importante para

adquirir alguna de las enfermedades crdnicas en estudio.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

De la poblacidon en estudio més de la mitad corresponde al sexo femenino, la mayoria de los
jévenes se encuentra en el rango de edades de 18 a 20 afios, el estado civil predominante es
el estado de solteria, solo un porcentaje muy bajo tiene hijos, la mayoria de la muestra
labora y cuenta con un grado académico universitario; del porcentaje que trabaja, este
recibe un salario entre los 251 000 y los 400 000 colones mensuales. Un alto porcentaje de

los jovenes cuenta con seguro social.

Los jovenes encuestados en general poseen un conocimiento aceptable sobre los aspectos
investigados. La mayor parte de ellos indica conocer sobre las tres enfermedades de
transmision sexual en estudio, por separado del total de la muestra méas de la mitad conoce
sobre la gonorrea; sin embargo, un bajo porcentaje refiere tener conocimiento sobre la

sifilis, mientras que casi el total de la poblacion conoce sobre el VIH.

La mayoria de la informacién con la que cuentan los jovenes la recibieron en el colegio,
mientras que una cantidad muy pequefia refiere tener conocimiento por la educacion
brindada en los centros de salud. De la informacion recibida se refleja conocimiento sobre
los métodos de prevencion para las enfermedades de transmision, cabe recalcar que un
porcentaje de los jovenes cree que existen otros medios aparte del preservativo y la

abstinencia, que protegen del contagio de las enfermedades transmisibles.

Los jovenes del estudio también conocen sobre las conductas recomendadas para evitar
infectarse de alguna de estas enfermedades y las formas por las cuales se produce un

contagio, aunque un pequefio porcentaje sigue creyendo que mediante besos y caricias
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puede infectarse una persona. Asimismo, conocen los rangos de edad en los que mas se

dan los casos de gonorrea, sifilis y VIH.

El conocimiento con respecto a las enfermedades cronicas es bueno, la mayoria de la
muestra conoce sobre la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes. Estos jovenes
indican haber recibido la mayor parte de la informacién en el colegio, y solo un porcentaje
muy bajo fue educado en los centros de salud. De la informacion que conocen los jovenes
acertaron en cuanto a las causas, factores de riesgo, sintomas y complicaciones de estas tres

patologias.

En cuanto a los estilos de vida de los jovenes encuestados en relacién con la actividad
sexual, los que mantienen una vida sexual activa han tenido la mayoria de 1 a 2 parejas
sexuales, de ellos menos de la mitad utiliza siempre preservativo como medio de
proteccion, otros refieren protegerse de enfermedades de transmision con dispositivos

intrauterinos, pastillas anticonceptivas e inyecciones.

En cuanto a los estilos de vida relacionados con las enfermedades no transmisibles, de la
encuesta los datos reflejan que méas de la mitad no tiene una dieta equilibrada; el consumo
de frutas y verduras se limita a 1 porcion diaria en la mayoria. Por lo general, los jovenes
no evitan el consumo excesivo de sal, ni el consumo de dulces ni harinas; un alto porcentaje
consume de 3 a 4 veces por semana comida chatarra. Una cantidad muy pequefia de los

jovenes fuma y la mayoria de ellos ingiere alcohol al menos 2 veces por semana.

Un 53% de los jovenes no realiza actividad fisica y del 47% que si lo hace, la mayoria
camina o corre de 2 a 3 veces por semana. En el tiempo libre la actividad mas realizada es

navegar en internet.
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Los jovenes tienen conocimiento sobre los temas en estudio, sin embargo a la hora de
valorar los estilos de vida que ellos practican, muchos tienen conductas de riesgo tanto para
contraer enfermedades de transmision sexual como las enfermedades crénicas no

transmisibles.

Los profesionales de enfermeria tienen las herramientas para educar a los jovenes, hace
falta promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, haciendo énfasis en la
teorizante de la conservacion, el lenguaje que usen las enfermeras a la hora de educar y
concientizar a la poblacidn tiene un gran peso, pues este debe adaptarse a la zona y estilo de
vida de las personas a las que se dirija. Mas que educar se requiere concientizar a los
jévenes sobre la realidad en la que estan viviendo y las posibles complicaciones a las que

estan expuestos.
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5.2. RECOMENDACIONES

Para la Parroquia San Pio X

e Crear espacios que promuevan la actividad fisica de los jovenes, como por ejemplo
campeonatos de ftbol, caminatas, carreras u otros.

e Planificar en conjunto con el Ebais del sector, actividades educativas para la
promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

e Crear una Pastoral de la Salud, en donde se cuente con la colaboracion de feligreses
profesionales en el campo de la salud, que faciliten la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, mediante distintas actividades como ferias de la salud,
camparias, charlas, obras de teatro, entre otros.

e Usar los medios de comunicacion parroquial de una manera atractiva para incentivar

los estilos de vida saludable.
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ABREVIATURAS

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
SIDA: Sindrome de la inmunodeficiencia humana
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ETS: Enfermedades de transmision sexual
MPPS: Ministerio Popular para la Salud
ITS: Infecciones de transmision sexual

ENT: Enfermedades no transmisibles

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
IMC: indice de masa corporal

NSE: Nivel socioeconémico

ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles
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ANEXOS



ANEXO 1. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Alexandra Castro Duarte, cédula de wdentidad namero 1 1424 0301, en condicidn de
egresada de |a carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamenicana, y advertida de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuno, declaro bajo la fe del
Juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacidn, para opear por el titulo
de licencuturs “Conocimiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles por parte
de los jovenes entre I8 y 25 afos y su estlo de vida, Parroquia San Pio X, Purral de
Guadalupe de enero a marzo 2017" s una obra original y para su realizacién he respetado
todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, mimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en In Gaceta
nitmero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente ¢l numeral 70 de dicha ley en el que
se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de ks obra onginal™. Asimismo, que conozco y
acepto que la Universidad se reserve ¢l derecho de protocolizar este documento ante Notano
Pablico, Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia 20 de abril de 2017.

)

Alexandra Castro Duarte
Cédula 1 1424 0301
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ANEXO 2. CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 21 de abril de 2017

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

La estudiante Alexandra Castro Duarte, cédula 1-1424-0301 me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el ftrabajo de Investigacion denominado: “CONQOCIMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES POR PARTE DE LOS JOVENES
ENTRE 18 Y 25 ANOS Y SU ESTILO DE VIDA, PARROQUIA SAN PIO X, PURRAL DE GUADALUPE
DE ENERO A MARZO 2017", el cual ha elaborado para optar par el grado académico de Licenciatura
en Enfermeria, é:"'?

En mi cailidad de tutor, he verificado que se han heche las comrecciones indicadas durante e proceso
de lectura y he evaluado los aspectos relativos a 1a elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendacionea.

De los resultades obtenides por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

[ a) | ORIGINAL DEL TEMA : 0% Y
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20
'¢) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS. LOS INSTRUMENTOS 30% 28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION B

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19
a) | GALIDAN DFTAITF DFI MARCO TFNRICO 20% | 18
TOTAL o 94

A g i 0 UNIVERSIDAD
Cédula identidad 3-0408-0459 E HESPANOAMERICANA
Carné Coleyiv Prufesivnal E-12171 3 Escuela de Enfermeria

173



ANEXO 3. CARTA DEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 03 de junio 2017

Master Zaiva Rodriguez
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamencana

Estimada sefora:

El estudiante, ALEXANDRA CASTRO DUARTE, cédula de |dentidad nimeroc 1-1424-0301, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:
“CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES POR
PARTE DE LOS JOVENES ENTRE 18 Y 25 ANOS Y SU ESTILO DE VIDA, PARROQUIA SAN PlO
X, PURRAL DE GUADALUPE DE ENERO A MARZO 2017" &l cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenclatura en Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacién,
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, andlisis de datos, conclusiones y
recomendaciones,

De los resultados obtenidos por el postulante. se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA a Tww (7

b) cumpuwemo DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COMERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% |29
APLICADUS Y LUS RESUL I AUUS UE LA INVES | IGACIUN

'd) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 17

@ CALlDAD DETALLE DEL MARCO TEORICO - 20% [19
T TOTAL : = 82%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura al fildlogo(a).

Atentamente,

(,édu!a identidad 2-0650-0030
Carné Colegio Profesional E-9104
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ANEXO 4. CARTA DEL FILOLOGO

CARTA DE REVISION DEL FILOLOGO

San José, 8 de junio del 2017,

SENORES
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados senores:

Hago constar que he revisado el trabajo de PROYECTO DE GRADUACION
(TESIS) de la estudiante ALEXANDRA CASTRO DUARTE, denominado
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO
TRANSMISIBLES, POR PARTE DE LOS JOVENES ENTRE 18 Y 25 ANOS Y SU
ESTILO DE VIDA, PARROQUIA SAN PIiO X, PURRAL DE GUADALUPE, DE
ENERO A MARZO DEL 2017, para optar por la grado académico de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

He revisado errores gramaticales, de puntuacion, ortogréficos y de estilo
que se manifiestan en el documento escrito, y verificado que estos fueron
corregidos por la autora.

Con base en lo anterior, se coneidera que dicho trabajo cumple con los
requisitos establecidos por la para ser presentado como requerimiento final de
graduacion, »
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ANEXO 5. CARTA A LA PARROQUIA SAN PiO X

15 de enero del 2017.

Phro. Victor lulio Porras Mora
Cura Parroco

Parroquia San Pio X

Presente.

Estimado sefior:
Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente deseo notificarle mi interés por realizar una investigacion para
optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria, el mismo lleva el nombre:
“Conocimiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles por parte de los
jovenes entre 18 y 25 afios y su estilo de vida, Parroquia San Pio X, Purral de Guadalupe,
de enero a marzo 2017”,

A continuacién mencionaré los objetivos y algunos detalles de su interés sobre este
estudio que deseo realizar en su comunidad parroquial.

Objetivo general

Determinar el conocimiento de las enfermedades de transmision sexual y las crénicas no
trasmisibles por parte de los jovenes entre 18 y 25 afios y el estilo de vida, Parroquia San
Pio X, Purral de Guadalupe de enero a marzo 2017.

Objetivos especificos

Caracterizar a los jovenes entre 18 y 25 afios de la Parroquia San Pio X, Purral de
Guadalupe de enero a marzo 2017 segun aspectos socioecondmicos.

Identificar el conocimiento de las enfermedades de transmisidn sexual y fas crénicas no
trasmisibles por parte de los jévenes entre 18 y 25 afios de la Parroquia San Pio X, Purral
de Guadalupe de enero a marzo 2017.

Identificar el estilo de vida de los jévenes entre 18 y 25 afios de la Parroquia San Pio X,
Purral de Guadalupe.

El estudio pretende recolectar datos e informacién a jovenes entre 18 y 25 afios que
asisten a la parroquia a su cargo, con el fin de determinar el conocimiento de las
enfermedades transmisibles y las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como los
estilos de vida de los mismos.
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El estudio de investigacion cuenta con un universo de 470 jévenes, obteniendo una
muestra de 211 jévenes participantes de la parroquia, la misma fue calculada con el
Software STATS.

El conocimiento es una herramienta que si se utiliza de una manera adecuada puede
generar un buen impacto en la vida de las personas, si este se aplica al estilo de vida de los
jovenes puede generar beneficios en el estado de salud. Las enfermedades de
transmisién sexual y las enfermedades crénicas no transmisibles siguen siendo parte de la
problemdtica mundial y son causa de la alta morbilidad y mortalidad.

Este tipo de enfermedades pueden prevenirse mediante la implementacién de estilos de
vida sanos. Por lo que se requiere implementar estrategias y proyectos innovadores que
logren un cambio en la mentalidad de las personas para poder promocionar la salud y
prevenir la enfermedad, especialmente en los jovenes. Por lo anterior le solicito la debida
autorizacion para poder realizar mi estudio de investigacién con esta poblacion
perteneciente a su comunidad.

Agradeciendo su atencidn a la presente y esperando su pronta respuesta,

A xa!dr! Castro Duarte

Egresada de la Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana.
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ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION DE LA PARROQUIA SAN

PIO X

Parroguia San Pio X

Teléfono. 2286-1942 Apdo: 103-2100 = Purral Golcochea San José C.R,
E-mall: parroquia-sanplox@hotmall.com

17 de enero del 2017,

Sefiores
Universidad Hispancamericana

Estimados sefiores!
Reciba un cordial saludo desedndole éxitos en sus labores.

Agradecemos la colaboracion que nos quiere brindar su representada, mediante la
posibilidad de que la estudiante ALEXANDRA CASTRO DUARTE, cédula 1 14 240301,
realice el proyecto de Investigacion en nuestra parroquia, el cual aceptamos gustosos,
sabiendo que sera de mucho provecho y crecimiento para nuestra comunidad en general,

Agradeciendo su atencién a la presente, su seguro servidor,

) g
'/_‘L/ Q/¢‘£Q. /)fj”u/ ,‘/g'/f
Pbro. Vi q,br Julo Porras Mora
Cura Pérroco
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

LINEN RS T
~ 4 HIBPANOAMERN ANA

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Conocimiento de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles por parte de los jévenes entre 18 y 25 aflos y su estilo de vida, parroquia san
plo x, purral de guadalupe de enero a marzo 2017,

Nombre de la investigadora principal: Alexandra Castro Duarte

Nombre del participante:

A.  PROPQOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente Investigacién la realizard la joven Alexandra Castro Duarte,
estudiante egresada de la Universidad Hispanoamericana, de la Carrera de
Enfermeria, como parte del proyecto de graduacion para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria. Se pretende obtener Informacién
para determinar el conocmiento de enfermedades de transmision sexual y
enfermedades crénicas no transmisibles por parte de los jévenes de 18 a 25
anos y sus estilos de vida, en la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea. La
investigacion tiene un tiempo estimado de 8 meses de duracién, La encuesta
que se le realizard dura alrededor de 15 minutos.

B.  ¢{QUE SE HARA?:

1. Deberd llenar el cuestionario que se le brindard el cual consta de 61
preguntas, las cuales debe responder marcando con una (X) en la casilla
correspondiente.

2. Para participar de esta investigacion usted debe tener entre 18 y 25 aflos
de edad y pertenecer a la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea,

3. Al participar de esta investigacion, usted se compromete a contestar de
manera sincera cada una de las preguntas formuladas en &l cuestionario.

€. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar molestia para usted por la
pérdida de privacidad.

2. Sl sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que serd
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores

Toldfonas: Lorente: 22419090 / Aranjuer: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas; 2261-251%
Email; info@uh.ac.cr | Web: www.ub,ac.cr
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participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para que se
le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

D.  BENEFICIOS:

Al participar de esta investigacion usted puede obtencr beneficios, ya que
en la Parroquia se contard con un diagnostico de la situacion del estilo de
vida de los jovenes, lo cual facilitord lo oportunidad de que estos crean
espacios que beneficien el estado de solud, asi como lo prevencién de
enfermedades.

A lo vez los investigadores aprenderdn mds ocerca del tema en estudio, y
este conocimiento beneficiard a otras personas en el futuro.

E.  Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la
Investigadora Alexandra Castro Duarte quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas, Si quisiera mayor informacion mas adelante,
puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8886 7987, Cualquier
consulta adicional puede comunicarse @ la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 ama 5 pm.

F.  Recibird una copia de esta férmula firmada para su uso personal,

G. 5u participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
aparticipar 0 a Interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole gue requiera,

H.  Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunidn cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

I, No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion,

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha
Alexandra Cofrp Duarle | cé I) 2L -00-1%
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el congentimiento fecha

Teléfonos: Liovente: 2241-9090 / Aranjues; 2256-8197 / Moredia: 2277-7500 / Puntarenas: 22612515
Emalk infe@uh.ac.cr | Webh: www.uh.acer
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ANEXO 8. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrumento de tesis de investigacion para optar por el grado académico
de
Licenciatura en Enfermeria

El presente instrumento busca obtener informacion para determinar el conocimiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles por parte de los jévenes de 18 a 25 afios de
la Parroquia San Pio X, Purral de Goicoechea, y sus estilos de vida. Esto como parte del
proyecto de graduacion para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria

de la estudiante Alexandra Castro Duarte.

La informacion que usted brinde sera de gran valor para el estudio y con fines meramente
académicos, por lo que se le garantiza total confidencialidad a la informacion que usted
brinde. Su respuesta es importante para la investigacion, por lo que agradezco su sinceridad

al responder. Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones generales: Marque con una equis (X) sobre la respuesta que coincida con su
situacion o que usted considere que se acerque a su opinién personal. Solo se permite una

respuesta por cada pregunta, excepto cuando se indique lo contrario.
| PARTE. DATOS GENERALES

1. Indique su género

() Femenino () Masculino
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Indique en que rango de edad se encuentra

()[18,19] () [23.,24]

()[20,21] () [24,25]
() [22,23]

Indique su estado civil

() Soltero () Casado
() Unién libre () Viudo

() Divorciado

Indique si tiene hijos.

()Si () No

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

() Universidad

. ¢Realiza usted algun tipo de actividad remunerada?
() Si, () No (pasar a la pregunta #8)
. Indique el rango de su salario mensual en colones.

()[100 000,200 000] () [400 000,500 000]

()[200 000,300 000] () mayor a 500 000
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() [300 000,400 000]

8. ¢Es usted asegurado?

() Si ()no

Il PARTE. CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUA

9. ¢Tiene usted conocimiento sobre alguna de las siguientes enfermedades de

transmision sexual? Puede seleccionar mas de una opcion.

() VIH/SIDA () Sifilis
() Gonorrea () Todas las anteriores
() Ninguna

10. ¢ Conoce usted a alguna persona que padecio o padece alguna de las enfermedades
de transmision sexual mencionadas en la pregunta anterior?

() No

()Si

11. ;Ha tenido o tiene usted alguna de las siguientes enfermedades?

() VIH/SIDA () Otra
() Gonorrea () Ninguna
() Sifilis
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12. ¢(Ha recibido alguna vez educacion o informacion sobre las enfermedades de
transmision sexual (incidencia, formas de contagio, factores de riesgo, formas de
prevencion)?

() Si () No (pasar a la pregunta # 15)

13. ;Por medio de qué medio recibié la informacion? (Puede marcar més de una

opcion)

() Colegio () Universidad
() Radio () Padres

() Amigos () Television
() Internet () Periddico

() Centro de salud (médicos/enfermeras) () Otros

() Todas las anteriores

14. Considera que la informacién recibida sobre las enfermedades sexuales ha sido:
() Muy Buena
() Buena
() Regular
() Mala

() Muy Mala
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15.;Cuél de estos métodos considera efectivos para prevenir las enfermedades de

transmision sexual? (Puede marcar méas de una opcion)

() Preservativo () Pastillas
() Inyecciones () Abstinencia
() Otros

16. ¢Ha iniciado usted su vida sexual?

()Si () No (pasar a la pregunta #21)

17. ¢Indique el rango de la cantidad de parejas sexuales que ha tenido?
() De 1 a 2 parejas sexuales
() De 3 a 4 parejas sexuales
() De 5 a 6 parejas sexuales
() De 7 a 8 parejas sexuales

() Mas de 8 parejas sexuales

18. ¢ Qué método de proteccion utilizas al tener relaciones sexuales? (Puede marcar mas

de una opcion)

() Preservativo () Inyeccion

()DIU () Abstinencia

() Pastillas Anticonceptivas () Esterilizacion femenina
() Vasectomia () Ninguno

() Otro
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19. ¢ Con qué frecuencia utiliza proteccion al tener relaciones sexuales?
() Siempre () Poco frecuente
() Casi siempre () Nunca

() Algunas veces

20. ¢Cudl o cudles de las siguientes considera limitantes para utilizar preservativos
(conddn) al tener relaciones sexuales? Puede seleccionar varias opciones.
() Dificultad para adquirirlas
() Verglenza
() Desconocimiento sobre como utilizarlos
() Incomodidad a la hora de realizar el acto sexual
() Desacuerdo con su pareja

() Otro

21. ¢Sabe usted que es la sifilis?

() Si () No(pasar a la pregunta # 26)

22. ;Cuaél cree usted que es el rango de edad en el que se presentan mas casos de sifilis?

() Menores de 15 afios () [26,30]

() [15,20] () [31,35]
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() [21,25] () Mayores de 35 afios

23. ¢Cuél considera que es una forma de contraer sifilis? (Puede marcar mas de una

opcidn)

() Contacto sexual () Por transfusién sanguinea
() Por besos y caricias () De forma congeénita al nacer
() Otro

24. ;Cuales considera usted que podrian ser factores de riesgo para contraer sifilis?
(Puede marcar méas de una opcion)
() Reciclar el preservativo
() Tener multiples compafieros sexuales
() Tener relaciones sexuales sin proteccion
() Iniciar relaciones sexuales a temprana edad
() Tener un compafiero sexual con multiples parejas

() Todas las anteriores

25. ¢ Cudles considera practicas recomendables para prevenir la sifilis?
() Abstinencia
() Usar preservativo al tener relaciones sexuales
() Mantener relaciones sexuales con solo una pareja
() Iniciar la actividad sexual en la etapa de madurez sexual

() Todas las anteriores
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() Otro

26. ¢Sabe usted acerca de la gonorrea?

() Si () No (pasar a la pregunta # 30)

27. ¢Cual cree usted que es el rango de edad en el que se presentan mas casos de

gonorrea?

() Menores de 20 afios ()[32,37]

() [20.25] () [38,40]

() [26,31] () Mayores de 40

28. ¢ Cual considera que es una forma de contraer gonorrea? (Puede marcar mas de una
opcion)
() Contacto sexual
() Por besos y caricias
() Por transfusion sanguinea
() De forma congénita al nacer
() Todas las anteriores

() Otro
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29. ¢Cuéles considera usted que podrian ser factores de riesgo para contraer gonorrea?
(Puede marcar més de una opcion)
() Reciclar el preservativo
() Tener multiples compafieros sexuales
() Tener relaciones sexuales sin proteccion
() Iniciar relaciones sexuales a temprana edad

() Tener un compafiero sexual con multiples parejas

30. ;Sabe usted acerca del VIH/SIDA?

()Si () No (Pasar a la pregunta #36)

31. ¢Cuales considera practicas recomendables para prevenir el VIH/SIDA?
() Abstinencia
() Usar preservativo al tener relaciones sexuales
() Mantener relaciones sexuales con solo una pareja
() Iniciar la actividad sexual en la etapa de madurez sexual
() Todas las anteriores

() Otro

32. Cual cree usted que es el rango de edad en el que se presentan mas casos de

VIH/SIDA?
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33.

34.

() Menores de 20 afios () [31,35]
() [20,25] ()[36,40]

() [26,30] () Mayores de 40 afios

¢Cual considera que es una forma de contraer VIH/SIDA? (Puede marcar méas de

una opcion?

() Contacto sexual () Por transfusion sanguinea
() Por besos y caricias () De forma congénita al nacer
() Todas las anteriores () otro

¢Cuales considera usted que podrian ser factores de riesgo para contraer

VIH/SIDA? (Puede marcar méas de una opcion)

() Reciclar el preservativo

() Tener maltiples compafieros sexuales

() Tener relaciones sexuales sin proteccion

() Compartir agujas y jeringas contaminadas

() Iniciar relaciones sexuales a temprana edad

() Tener un compafiero sexual con multiples parejas

() Todas las anteriores
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35. ¢ Cudles considera practicas recomendables para prevenir el VIH/SIDA?
() Abstinencia
() Circuncision masculina
() Usar preservativo al tener relaciones sexuales
() Realizarse pruebas de deteccion de VIH/SIDA
() Mantener relaciones sexuales con solo una pareja
() Todas las anteriores

() Otro

I PARTE. CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

36. ¢ Conoce usted acerca de alguna de estas enfermedades cronicas no trasmisibles?

() Obesidad () Hipertensién arterial
() Diabetes () Virus del papiloma humano
() Sifilis

37. ¢ Tiene usted antecedentes familiares o personales de alguna de las enfermedades no
transmisibles mencionadas en la pregunta anterior?

() No

()si

38. ¢ Padece usted o padecid alguna de estas enfermedades no transmisibles?

() Obesidad () Hipertensién Acrterial
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() Diabetes () Otra
() No sabe () Ninguna

39. ¢Ha recibido alguna vez educacion o informacion sobre las enfermedades cronicas
no transmisibles (causas, sintomas, formas de prevencion, complicaciones)?

() Si () No (pasar a la pregunta # 42)

40. ¢ A través de que medio recibio la informacion? (Puede marcar mas de una opcién)

() Colegio () Universidad
() Radio () Padres

() Amigos () Television
() Internet () Periodico

() Centro de salud (médicos/enfermeras) () Otro

() Todas las anteriores

41. Considera que la informacion recibida sobre las enfermedades crdénicas no
transmisibles ha sido:
() Muy Buena
() Buena
() Regular
() Mala

() Muy Mala
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42. ¢Realiza usted algun tipo de actividad fisica?
() Si () No (pasar a la pregunta #45)

43. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?

() Correr () Caminar

() Practicar algin deporte () Bicicleta
() Aerobicos () Gimnasio
() Nadar () Otro

44. ;Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
() 1vez alasemana
() 2 0 3 veces por semana
() 40 5 veces por semana
() 6 veces por semana

() Toda la semana

45. ¢De las siguientes actividades a cuales dedica méas tiempo en su tiempo libre?

() Dormir () Leer

() Ver televisién () Navegar en internet

() Actividades domésticas () Salir con amigos/ familiares
() Otro () Ninguna

46. ;Considera usted que tiene una dieta equilibrada?

()Si () No
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47. ;Cuéntas porciones de frutas consume por dia?
() Ninguna () De 4 a5 porciones de frutas
() 1 porcion de frutas () Mas de 5 porciones de frutas

() De 2 a 3 porciones de frutas

48. ¢ Cudantas porciones de vegetales consume por dia?
() Ninguna () De 4 a5 porciones de vegetales
() 1 porcidn de vegetales () Més de 5 porciones de vegetales

() De 2 a 3 porciones de vegetales

49. ;Evita usted el consumo excesivo de sal o condimentos?

()Si () No

50. ¢ Con qué frecuencia consume usted comidas rapidas?
() De 1 a 2 veces por semana
() De 3 a4 veces por semana
() Més de 4 veces por semana
() Ocasionalmente

() Nunca

51. ¢ Evita generalmente el consumo de azucares, dulces y harinas?

()Si () No
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52. ; Fuma usted actualmente?

() Si () No

53. ¢Con qué frecuencia ingiere usted bebidas alcoholicas?
() Nunca

() Menos de 2 veces por semana

() De 2 a 4 dias por semana

() De 4 a 6 dias por semana

() Todos los dias

54. De acuerdo con su peso actual, ¢en cual opcién se ubicaria?
() Desnutricién
() Normal
() Sobrepeso
() Obesidad

() Obesidad mérbida
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55. ¢Cuéles considera usted complicaciones de la obesidad? Puede marcar varias

opciones

() Céncer () Disfuncion eréctil

() Trombosis () Hipertensién arterial

() Diabetes () Enfermedades cardiacas
() Esterilidad () Depresion y ansiedad.

56. ¢ Considera usted la obesidad una enfermedad?

()Si () No

57.¢Cual considera usted una causa importante de la Hipertension Arterial? Puede

marcar varias opciones.

() Estrés () Ingesta excesiva de sal
() Obesidad () Dormir en exceso
() Alcoholismo () Otro

58. ¢Considera usted que la hipertension arterial es una enfermedad que requiere una

valoracion médica constante?
()Si

() No
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59. ¢ Cuales considera factores de riesgo para la diabetes?
() Desnutricién
() Obesidad
() Sedentarismo
() Largos periodos de ayuno
() Tiempos de comida irregulares

() Otro

60. ¢ Conoce usted cuales son los sintomas caracteristicos de la diabetes? Si su respuesta es
si, mencione alguno.

Tu respuesta

61. ¢Ha considerado usted alguna vez que la diabetes es una enfermedad que puede poner
en riesgo la vida de las personas?
() Siempre lo he considerado () Pocas veces lo he considerado
() Regularmente lo considero () Nunca lo he considerado

() Algunas veces, lo considero
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