UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado académico
Licenciatura en Enfermeria

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y
ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS
HIPERTENSAS Y DIABETICAS TIPO Il QUE
INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA,
HIGUITO-DESAMPARADOS, 2020

CAROLINA BRENES SOTELA

2020



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS ...ttt sttt 4
INDICE DE FIGURAS ....coooiiiiiiiieieis ittt ettt 6
RESUMEN ...ttt ettt et e st st e et e e st e s beebeaneesbeenbeeneeaneene e 10
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......coovevieeveeieeieeseeceeeeieeenns 11
1.1.1 Antecedentes del PrODIEMAL.........cccoiiiiiiiiiiee ettt 11
1.1.1 Delimitacion del ProblemMa.........coueeeei ettt eanens 18
1.1.2 JUSEIFICACION ..euvevieiiiei etttk ettt b et b ettt be e naenea 18
1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION ......ooiiieeiieeeeeeeeeeees e eses st esses s sessessssessssssassnens 19
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....coovieieeereeeeeeeeeeeee et ss s ses s sesassssesassnens 19
1.3.1 ODJELIVOS GENEIAL.......cuiciieiiiiieieee ettt ettt e st aesbesra et e steesaesbeeanesesreennas 19
1.3.2 ODJtiVOS ESPECITICOS. ...vicveeeeitietietesteeteste ettt et st e st et esbeeaa e besaeestesreeanas 20
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES .....oiiiieeeeentee ettt sttt st st 20
1.4.1 Alcances de 12 INVESLIGACION ......c.ovviirieiiriiieieieeseeree ettt seeneas 20
1.4.2 Limitaciones de 1a iNVESLIQACION ........cc.evuiieeciicieceece ettt 20
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.1 Concepto del nivel SOCIOBCONAMICO.......ccuicieiiiciieiecieeeee ettt st 25
2.1.2 Determinantes del nivel SOCIOBCONOMICO...........cvrueirieirieirieieieieieeee et 25
2.1.3 Influencia del nivel socioecondmico con la alimentacion..............cccovveernnccnneccnennen 26
2.2 FACTOIES SOCIAIES.......c.ccviuieiiieiiicieic ettt 26
2.3 FACOrES BCONOMICOS .....eviuitiietitetietettet ettt eb ettt b bbbt b et b et b et b et e s nnenes 27
2.4 ESHI0 08 VIUA......eeiieiiieieeeee e e e t ettt 27

2.4.1 Algunos factores gque influyen en el estilo vida de las personas hipertensas y diabéticas 1. 28

2.4.2 Alimentacion Y ACtiVidad FiSICa.........cceeiririerieieieieciee sttt seeae e 29
p e I o= T [0 LT o1 RSP 30
2.4.4 ALCONOL ...ttt 30
2.4.4 ODESTUAM. ....c.eeueeieeieeieet ettt bbb b e 32
2.5 Calidad e Vida.......ccooeieiieieeeee et 33
2.6 HIpertenSiON Arterial...........cevueeieiieieieieiieteste ettt sttt et s be s e b e e enseseeseeressens 34

2.6.1 Componentes de la presion arterial ...........cc.ecveveieiiiriseseseeeeee s 35

2.7 Diabetes MEIHTUS TIPO Tl ..ottt sttt ettt e e sneeneas 37



2.7.1 Clasificacion diabetes MellitusS......cc.eeevveveeiiveieeeeieeieeeeeeeeeeees iError! Marcador no definido.

O = o[ 1= g To] [0 - N RS RS 38
2.7.3 Manifestaciones CHINICAS .......ccueuerieuirieiieiree ettt 38
2.7.4 FACLOIES 0 MTESTO ..c.veviuteueeueeiieieritet sttt ettt eb ettt sa ettt be bt sb bt s et e et e st ebenbe b e 38
2.7.5 Complicaciones de la diabetes Mellitus tipo H........ccoeveeeieieeieiiceeeeeeee e 39
T B T o | 10 ] oo TSRS 39
2.7.7 Tratamiento de la diabetes Mellitus tipo H.......ooveeveriicieeeeee e 40
2.7.8 Manegjo farmacCOlOQICO: .......coueuirieuirieierie ettt sttt 40
2.7.9 PIEVENCION ...ttt etttk b et b et b e bbb e bt st e et et nbene s 40
2.8 TEOFIZANTE ...ttt ettt b et bt b et bbbttt b ettt b et b s b e b s ens 41
CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
3.1 ENfoque de INVESTIGACION ......cvicvieeieiicece ettt ettt st ettt s re e et e era e b e saeenes 48
3.2 TIPO e INVESTIGACION .....cviveciiieceeteeeee ettt st st e s be b e steesaenbesanenes 48
BLBLL POBIACION ...ttt bbbttt 48
3302 IMIUBSEIA. ..ttt b et sh e b bt et b et e b e s bt et e s bt st e bt e ae et e bt et e nheeae e b naeenes 49
3.3.3 Criterios de iNCIUSION Y XCIUSION .......ccveiuieieciiceeececec e st 50
3.4 Instrumento para la recoleccidn de 1a informacion ...........ccccceveeeeceniccccececee e 50
3.4.1 Validez de UN CUBSLIONATIO ....cveuerveuirtenirieietee ettt ettt 51
3.4.2 CoNfiabilidad......c.c.eueuiiiiiirr bbb 51
3.5 Disefio de 12 INVESTIGACION. .......cveieeierieiisiisestestetee ettt besre b e st sse s e e eseeseenesseenas 51
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ..o es e ves s senanen 52
A = P T T o] 1[0 (o TR ORI 58
3.8 Procedimientos de recOlecCion de Gat0S..........coveerieerieerieiirieirieerieet et 58
3.9 0rganizacion e 10S DAtOS........c..cveeeriririisieriesieiee et st e te e se e e sessesseste s esaeseeseeseesessesnas 59
3.10 ANALISIS 08 JALOS ......eeeveeiiiietciie ettt ettt 59
CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS ......coovoveieeeeereeeersienenens 59
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS ......ccoiurrimiereeeeeesneeseessessessenes 101

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES ...ttt ne e 110
6.2 RECOMENDACIONES ... 112
BIBLIOGRAFIA ...ttt 113



ANEXOS s 110

ANEXO N°1 TIPOS DE HIPERTENSION ..ottt ssesse e 111
ANEXO 2 CUESTIONARIO ..ottt s 112
ANEXO N3 PLAN PILOTO ..ottt st 127
ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO ...ttt 149
ANEXO N°5 DECLARACION JURADA ..ottt ses e ves s es s saesas s 150
ANEXO N°6 CARTA DE LA TUTORA ..ottt 151

ANEXO N°7 CARTA DEL LECTOR....cciiiiiiieieitctreeeeee et 152



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1  Criterios de inclusion y de exclusion de las personas hipertensas y diabéticas,
hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito, 2020................................ 50
Tabla N° 2 Distribucién de la poblacion encuestada segin ocupacion, hombres y mujeres, en
Santa Barbara, Higuito, 2020........ ...t 64
Tabla N° 3 Distribucion de la poblacion encuestada segun ingresos mensuales, hombres y
mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020.............ccooiiiiiiii e, 65
Tabla N° 4 Distribucion de la poblacion encuestada segn consumo de frutas, hombres y
mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito, 2020.................ccoiiiiiiiiiiien, 68
Tabla N° 5 Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de consumo de frutas,
hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara,

Higuito,2020. . ... e 68
Tabla N° 6 Distribucién de la poblacién encuestada segun consumo de verduras, hombres y
mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito,2020................cooiiiiiiiiiiie, 70
Tabla N° 7 Distribucién de la poblacion encuestada segun frecuencia de consumo de verduras,
hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara,
HIQUITO,2020. ...t e 70
Tabla N° 8 Distribucidén de la poblacion encuestada segun consumo de comidas rapidas,
hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito,2020..................cccccceivieenn. 73
Tabla N° 9 Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de comidas rapidas,

hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito,2020..................ccccceeeieeen. 73



Tabla N° 10 Distribucion de la poblacién encuestada segun tipo de actividad fisica, hombres y
mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara,
HIQUIT0,2020. .. ... e e e e 75
Tabla N° 11 Distribucion de la poblacion encuestada segin frecuencia de actividad fisica,
hombres y mujeres de 36 a 65 afnos, Santa Bérbara,
HIGQUITO,2020. ..o, 76
Tabla N° 12 Distribucién de la poblacién encuestada segin cumplimiento habito del suefio,

hombres 'y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Béarbara, Higuito,

Tabla N° 13 Distribucion de la poblacion encuestada segun si duerme de 6 a 8 horas diarias,

hombres 'y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Béarbara, Higuito,

Tabla N° 13 Distribucion de la poblacién segun limitacion de las actividades diarias, Santa

Bérbara, Higuito- 2020, ... ..o 80

Tabla N° 14 Distribucién de la poblacion segin cdmo se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas, Santa Barbara, Higuito- 2020.................ccocviiiiiiininn.n. 82
Tabla N° 15 Distribucién de la poblacion segln se pone mas enfermo mas facilmente que otras

personas, que podria hacer en un dia normal enfocado en la salud actual, Santa Barbara, Higuito-

Tabla N° 16 Distribucion de la poblacién encuestada segun influencia del tratamiento médico en

su calidad de vida, hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito,



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1 Distribucién de la poblacion segin sexo, mujeres y hombres de 36 a 65 afios, en
Santa Barbara, Higuito, 2020........ ...t 61
Figura N° 2 Distribucion de poblacion segun edad de los encuestados de Santa Bérbara,
HIQUIT0,2020. ... 62
Figura N° 3 Distribucion de la poblacién segun estado civil, hombres y mujeres de 36 a 63
afios. Santa Barbara, Higuit0,2020.......... ..ot 63
Figura N° 4 Distribucion de la poblacion encuestada segin grado académico, hombres y
mujeres, en Santa Barbara, Higuito, 2020...............ooiiiiiii i 64
Figura N° 5 Distribucion de la poblacion encuestada segun actividad laboral actual, hombres y
mujeres, en Santa Barbara,
HIQUIT0,2020. ... o e e 65
Figura N° 6 Distribucion de la poblacion encuestada seglin cantidad de hijos, hombres y
mujeres, en Santa Barbara, Higuit0,2020.............coooiriiiii e 68
Figura N° 7 Distribucion de la poblacion encuestada cantidad de personas que residen en la
misma vivienda., hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020............................. 69
Figura N° 8 Distribucion de la poblacion encuestada segun construccion de la vivienda,
hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020................coiiiiiiiiiiiie, 70
Figura N° 9 Distribucion de la poblacion encuestada segun disponibilidad de servicios pablicos,
hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020.................coiiiiiiiiiiie, 72
Figura N° 10 Distribucién de la poblacion encuestada segln tipo de frutas que consume,

hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020.................oiiiiiiiiiiiie, 74



Figura N° 11 Distribucion de la poblacion encuestada segln tipo de verduras que consume,
hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020.................oooiiiiiiiiiiie, 76
Figura N° 12 Distribucion de la poblacién encuestada segin consumo de comidas rapidas,
hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020..................ccoiiiiiiiiiiiee, 77
Figura N° 13 Distribucidon de la poblacion encuestada segun tiempos de comida que realiza al
dia, hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito, 2020...............cccooviiiiiiiiiiinn, 80
Figura N° 14 Distribucion de la poblacion encuestada segin organizacion del tiempo, hombres
y mujeres, en Santa Barbara, Higuito, 2020............c.ooiiiiiiii 81
Figura N° 15 Distribucién de la poblacion segin presenta dolor en alguna parte del cuerpo

durante las ualtimas 4 semanas. Santa Barbara, Higuito,

Figura N° 16 Distribucion de la poblacion segun presenta dolor en actividades laborales, Santa
Bérbara, Higuito, 2020....... ..o e eeeseee e eee 84
Figura N° 17 Distribucion de la poblacion segln satisfaccion con respecto al tiempo invertido

en chequeos médicos, Santa Barbara, Higuito,

Figura N° 18 Distribucion de la poblacion segun nivel de flexibilidad en su dieta. Santa

Bérbara,Higuit0,2020. ... ..o 88

Figura N° 19 Distribucion de la poblacién segun frecuencia de dolor asociado con el tratamiento.
Santa Barbara, Higuito, 2020..........c.cocoiiriirieiiiesieee et sssessess s s sesens 88
Figura N° 20 Distribucién de la poblacién segin padecimiento de hipoglicemias, Santa Barbara,

HIQUITO, 2020, oot 89



Figura N° 21 Distribucion de la poblacion segun frecuencia de hipertension, Santa Barbara,
Higuito, 2020, .. . e 89
Figura N° 22 Distribucion de la poblacion segun interfiere la diabetes e hipertension con su
vida sexual. Santa Barbara, Higuito, 2020..............ooiiiiiri e, 90
Figura N° 23 Distribucién de la poblacion segun le preocupa que su cuerpo se vea diferente por
sus patologias. Santa Bérbara, Higuito, 2020.............ccooiiiiiiiii e 91
Figura N° 24 Distribucion de la poblacion segn con qué frecuencia siente que ha aumentado

la diuresis causa de su diabetes e hipertensién. Santa Béarbara, Higuito,

Figura N° 25 Distribucién de la poblacion segun le preocupa si alguien no saldria con usted por
su diabetes e hipertension. Santa Barbara, Higuito, 2020................ccoiiiiiiiiiiiii, 92
Figura N° 26 Distribucion de la poblacidn segun con qué frecuencia se preocupa si se desmaya

en lugares publico, Santa Bérbara, Higuito,

Figura N° 27 Distribucion de la poblacion encuestada segun calificacion sobre su calidad de
vida, durante la Gltima semana, hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,2020........... 94
Figura N° 28 Distribucion de la poblacion encuestada segin temor a quedar dependiendo de
otra persona, hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito, mayo 2020......................... 95
Figura N° 29 Distribucion de la poblacion encuestada segun cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico para la diabetes e hipertension, hombres y mujeres, en Santa Barbara, Higuito,

Figura N° 30 Distribucién de la poblacion encuestada segun conocimiento sobre los efectos
adversos de los farmacos indicados para la diabetes e hipertension, hombres y mujeres, en Santa

Barbara, Higuit0,2020. ... ..ot 97



Figura N° 31 Distribucién de la poblacion encuestada segun apoyo familiar, hombres y mujeres,

en Santa Barbara, Higuito, 2020.......... ..ot 99



Resumen

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares en la actualidad se han convertido en una de
las principales causas de mortalidad alrededor del mundo; dentro de los factores de riesgo para
sufrir este tipo de patologia se encuentra la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Muchas
personas son diagnosticadas con estas enfermedades cada dia, y en muchos casos con ambas
patologias; esto se relaciona de manera directa con el estilo y calidad de vida de las personas.
Objetivo general: Determinar los factores socioecondmicos Yy estilo de vida de las personas
hipertensas y diabéticas tipo Il que influyen en su calidad de vida de Santa Barbara, Higuito-
Desamparados, 2020. La metodologia. EI método de la investigacion es cuantitativo,
descriptivo, se analizan la relacion de tres variables: actores sociales que influyen en el estilo de
vida, factores econdmicos que influyen en el estilo de vida, calidad de vida de las personas
hipertensas y diabéticas de acuerdo con estos factores. El estudio se realiza en Desamparados
en la comunidad de Higuito de Santa Barbara. Para recolectar la informacion se utiliza el
cuestionario como instrumento. Resultados. La investigacion identifica que si hay una
influencia de los factores socioeconémicos en estilo de vida y calidad, el estudio evidencia que
las personas con diabetes e hipertension tiene un estilo de vida variado en sus hébitos
alimenticios, patrén del suefio y actividad fisica. Ademas, se evidencia que la calidad de vida
esta relacionada con la salud esencialmente la percepcion. Discusidon. El nivel de escolaridad de
los encuestados favorece el acceso a informacion valiosa sobre su salud. El acceso a los servicios
béasicos es favorable ya que disminuye de una forma riesgos para la salud de la poblacion.
Conclusion. Los factores socioeconomicos que influyen en el estilo de vida de las personas
hipertensas y diabéticas tipo 11, estan relacionados, la mayoria de la poblacion encuestada es de
sexo femenino, el grado académico que mas predomina en esta investigacion es primaria

completa. Los factores economicos que influyen en el estilo de vida son los ingresos mensuales



y su actividad laboral. Con relacion a los factores relacionados a la calidad de vida van a afectar

el patron de suefio, estado de animo, la activada fisica y su frecuencia, entre otros.

Palabras claves. Enfermedades cronicas, Alimentacion saludable, Actividad fisica, Aspectos

sociales y econémicos.



SUMMARY

Introduction. Cardiovascular diseases have now become one of the main causes of mortality
around the world. Among the risk factors for suffering from this type of pathology are high
blood pressure and diabetes mellitus. Every day, many people are diagnosed with these diseases.
In many cases with both diseases and this is directly related to the style and quality of life of the
people. Therefore, it is essential to explore the issue and identify support. This from the nursing
discipline. General objective: To determine the socioeconomic and lifestyle factors of
hypertensive and type Il diabetic people that influence their quality of life in Santa Barbara,
Higuito-Desamparados, 2020. The methodology. The research method is quantitative,
descriptive, the relationship of three variables is analyzed: social actors that influence lifestyle,
economic factors that influence lifestyle, quality of life of hypertensive and diabetic people
according to these factors. The study is carried out in Desamparados in the community of
Higuito de Santa Barbara. To collect the information, the questionnaire is used as an instrument.
Results. The research identifies that there is an influence of socioeconomic factors on lifestyle
and quality, the study shows that people with diabetes and hypertension have a varied lifestyle
in their eating habits, sleep patterns and physical activity. In addition, it is found that quality of
life is essentially related to health, the perception of the patient, as a need of this of diabetic and
hypertensive people, since the people surveyed present both pathologies. Discussion. The level
of education of the respondents favors access to valuable information about their health. Access
to basic services is favorable since it reduces risks to the health of the population. Conclusion.
The socioeconomic factors that influence the lifestyle of hypertensive and type Il diabetic people
are related, the majority of the surveyed population is female, the most predominant academic
degree in this research is complete primary. The economic factors that influence your lifestyle

are your monthly income and your work activity. In relation to the factors related to the quality



of life, they will affect the sleep pattern, the physical activated mood and its frequency, among
others.

Keywords. Chronic diseases, Healthy eating, Physical activity, Social and economic aspects.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del Problema

En este apartado, se presenta el planteamiento del problema, el cual indica factores
socioecondmicos Y estilo de vida de las personas hipertensas y diabéticas tipo 11, ademas, se
presentan los antecedentes, tanto a nivel nacional como internacional, la delimitacion del

problema y la justificacion.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Las estadisticas reflejan actualmente que la enfermedad cardiovascular es sin duda una de las
principales causas de mortalidad alrededor del mundo. Dentro de los factores de riesgo para
sufrir este tipo de patologia se encuentra la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada
dia se diagnostican con mayor frecuencia. No obstante, es interesante la asociacion que se
observa en una cantidad considerable de pacientes que presentan ambas enfermedades, lo cual

se relaciona ampliamente al estilo de vida y su calidad de vida.

En la investigacion realizada en México acerca de la diabetes mellitus indica que se esta
convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI y en un reto de salud global. La
Organizacion Mundial de la Salud indican que, a nivel mundial, desde 1995 a la fecha casi se
ha triplicado el nimero de personas que viven con diabetes, con cifras elevadas en la actualidad

se estimada en méas de 347 millones de personas con diabetes.*
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Las causas principales de muerte segun los estudios que se realiza en Peru son, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension arterial, y diabetes mellitus, los estudios
reflejan que en las proximas décadas en Per( ocurrird un incremento notable de la poblacion

adulta y de las tasas de morbilidad por enfermedades crénicas.?

Los estudios que se realizan revela que la sociedad esta padeciendo de enfermedades no
transmisibles, porque asumen el cuidado saludable necesario, que implica la educacion sobre un
proceso de ejercicio minimo tres veces a la semana buscando un mejor estilo de vida que se
implemente a sus recursos socioeconémicos. La OMS sefiala que mas del 60% de la poblacién
no realiza la cantidad necesaria de actividad fisica, por lo que la inactividad se ha convertido en
un factor de riesgo para la salud publica. Segun los estudios la actividad fisica se vincula de

manera reiterativa en los habitos de vida saludable para mejorar la salud fisica de las personas.

En Venezuela en el 2007 se realiza un estudio longitudinal sobre la importancia de los cambios
en el estilo de vida en personas mayores favoreciendo la longevidad por arriba de los 90 afios y
limitando la influencia genética. Se estudian los factores modificables de estilo de vida en 2.357

hombres sanos, con un promedio de edad de 72 afios. *

Los resultados de la investigacion evidencian con respeto a la poblacién masculina que de las
970 personas (41%) sobrevivio por lo menos hasta los 90 afios. EI fumado esta asociado con el
riesgo aumentado de mortalidad antes de los 90 afios y se asocia al estilo de vida y salud. Del
estudio 293 personas padecen de diabetes, obesidad e hipertensién arterial. Por otro lado, el

ejercicio regular esta asociado con una disminucion en casi un 30% del riesgo de mortalidad.*
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Las encuestas que realiza el( Sistema de Encuestas Nacionales de Salud) en 1986 se dirige como
uno de los principales aportes de los sanitaristas mexicanos, la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) constituye el eje de este sistema y asi , toda vez que ha generado informacion del perfil
epidemiologico del pais validando todos los datos que se obtienen; la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) es un instrumento de rendicion de cuentas y planeacién que
permite el analisis de los principales indicadores de impacto verificando los datos, desde un
punto de vista imparcial y académico esto se debe a que por medio de este instrumento se logra

la investigacion.®

Los pacientes con hipertension arterial son mas de 15 millones de los cuales, 1 de cada 4
mexicanos, son hipertensos de los cuales 24,9% son hombres y el 26.1% son mujeres, solo el
58% saben que padecen la enfermedad. Segin Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que la diabetes mellitus tipo Il (DM I1) es uno de los mayores problemas de salud pablica en el
mundo. Se calcula que, en el 2015, mueren por esta causa 1,6 millones de adultos, donde el 43%

fallecen antes de cumplir los 70 afios.®

Los principales desafios en materia de salud publica, van dirigidos a todos los usuarios que no
conocen su padecimiento o tienen poco conocimiento. La demora en la toma de conciencia y
conocimiento y el retraso en las acciones de la politica en los paises se ha acompafiado con el
aumento explosivo de estas enfermedades cronicas a nivel mundial, en especial la obesidad, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il, lo que nos lleva a reflexionar sobre las

lecciones aprendidas en estos afios.’
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En Ecuador se realiza una investigacion sobre la prevalencia de diabetes mellitus tipo 1l (DM
I1) y factores asociados en la poblacion adulta de Cuenca. Se obtiene que de 317 adultos de
ambos sexos el 5,5% corresponde a la poblacién masculina y el 5,9% a la poblacion femenina.
Este marcador indica que las mujeres tienen mayor riesgo a padecer la enfermedad antes
mencionada. Se concluye que el riesgo para presentar DM 1l aumenta progresivamente segun la
edad.®

En Ecuador se evidencia que la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial es
mas alto en mujeres que en hombres, por el estilo de vida que llevan, también cabe destacar que
el sedentarismo afecta a las personas en un alto porcentaje, la genética y la actividad fisica como

también factores socioecondmicos.

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que, en el 2025, si la poblacion no realiza un
esfuerzo en la toma de conciencia de la enfermedad mediante la importancia de su salud y la
calidad de vida, existe la posibilidad de alrededor de 380 millones de diabéticos; esto como
consecuencia del crecimiento poblacional, envejecimiento, urbanizacion, cambios
desfavorables en los habitos de alimentacion y falta de ejercicio por lo tanto es importante la

educacion a estas poblaciones con factores de riesgo altos.®

En Colombia se lleva a cabo un estudio observacional analitico de casos, se obtiene informacion
por medio de una ficha de recoleccidn de datos tomados de los registros de historias clinicas de
los pacientes que ingresa al servicio de urgencias entre el primero de enero del afio 2013 y el
treinta de junio de 2016. La recoleccion de datos se hizo entre el 15 de junio y el 30 de agosto
de 2016, los cual se evidencia que ambos estudios se reflejan que tiene ambas patologias de

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il, por lo cual se debe analizar por qué estos
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pacientes tienen ambas patologias y que tienen en comdn para retomar las medidas necesarias y

asi ofrecer la educacion adecuada.*®

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Las enfermedades del aparato circulatorio representan alrededor del 8% del total de causas
hipertension arterial. EI 2,2% del total de egresos anuales en la CCSS es un alto porcentaje por
lo cual se toma en cuenta actividades relacionas a la salud de las personas. En el afio 2012 se
registra 814 muertes por enfermedad hipertensiva, segln los datos obtenidos antes de los 40
afios las defunciones son muy escasas, pero a partir de los 40 afios se empiezan a elevar en forma

exponencial !

La Estrategia Nacional que se establece para el periodo 2013-2021 se enfoca en la reduccion de
la mortalidad prematura las siguientes enfermedades: Céancer, cardiovascular, cerebrovascular,
respiratoria cronica, hipertension arterial y diabetes mellitus. Ademas, define metas para
promover los factores protectores que conduzcan a la reduccién de los factores de riesgo
mejorando la calidad de vida de las personas, evitando el alto consumo de las siguientes

dependencias: Tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, inactividad fisica, obesidad.

Los factores socioeconémicos y el estilo de vida actualmente en Costa Rica influyen
fuertemente en respuesta a la confirmacion de la incidencia y prevalencia constante de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 1. Segun la

OMS/OPS en el 2012, “En la Vigésima Octava Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada
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en Washington del 17 al 21 de septiembre del 2012, se acordd la Estrategia para la Prevencion

y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, durante los tltimos afios 2012-2025”. 12

La investigacion que se realiza en Costa Rica acerca de los aspectos socioecondmicos
relacionados al estilo de vida de las personas se menciona que afecta ampliamente a nivel
nacional por factores que se mencionan: falta de empleo, salarios por debajo de lo establecido,
familias numerosas, entre otros factores implicando las patologias que se presenta en cada
individuo, lo por tanto es de la estrategia que se plantea para la prevencion es muy importante

para la poblacién.

La CCSS determina que en los ultimos afios estd en aumento los casos de hipertension y
diabetes en usuarios mayores de 20 afos, evidenciando un ritmo acelerado que el previsto para
el 2025. Segun el estudio la prevalencia de hipertension en Costa Rica va aumentado de 25,6%

en el 2004 a un 31,6% en el 2010, diabetes tipo 2 pasa de un 8% a un 10,5% en el 2010.*

La Caja Costarricense de Seguro Social desarrolla el Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo de Enfermedades Cronicas de salud de la poblacién mayor de 20 afios, con el fin de
orientar la toma de decisiones en la formulacion de politicas publicas y que se logre un enfoque
diferente. Contempla la evaluacion de los factores de riesgo conductuales como la actividad
fisica, consumo de frutas, alcohol y tabaco implementando charlas, fichas informativas; ademas
de factores de riesgo bioldgicos como la diabetes, hipertensién arterial y la dislipidemia a nivel

poblacional, mediante una adecuada atencion y mejore el estilo de vida de estas personas.’®
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Las investigaciones anteriores que se mencionan en los antecedentes se refleja que la mayoria
de los usuarios presentas las siguientes patologias: hipertension, diabetes tipo I, lo cual se basa
en la falta de educacién, por medio de una inadecuada alimentacion, falta de actividad fisca,
como también se puede observar por medio de la genética, en estos casos se evalua la
importancia de realizar ejercicio, como también la alimentacion saludable para una mejor célida

de vida y etilo de vida.

Las estrategias se enfocan en cuatro grupos de enfermedades las cuales se menciona a
continuacion segun las investigaciones realizadas, las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas son principales causas de muerte en el
mundo, y cuatro factores de riesgo que son el tabaquismo, la alimentacion poco saludable, la
inactividad fisica y el consumo de alcohol. Segln la OMS y las Naciones Unidas reconocen
ademas la importancia que tiene la Hipertension Arterial en la poblacion y los riegos que esta
puede presentar, desde el punto de vista de la salud publica, como uno de los principales factores

de riesgo de muerte.®

En Costa Rica la CCSS, desarrolla el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de
Enfermedades Crénicas asi para controlar el aumento o descenso de estas enfermedades , con
el proposito de monitorizar la situacion de salud de la poblacién mayor de 20 afios y observar
los datos que se obtienen mediante las investigaciones que se realiza, para orientar la toma de
decisiones en la formulacion de politicas publicas, la cual contempla la evaluacion de los
factores de riesgo conductuales como la actividad fisica, consumo de frutas, alcohol y tabaco;
segun los factores de riesgo son biolégicos como la diabetes, hipertension arterial y la

dislipidemia a nivel poblacional.t’
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1.1.1 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza en Santa Barbara de Higuito, hombres y mujeres entre 36 a 65 afios,
Santa Barbara estd ubicada en la provincia de San José, especificamente en el canton de

Desamparados, distrito San Miguel.

1.1.2 Justificacion

Las enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension arterial y la diabetes mellitus
tipo 11, representan uno de los mayores retos para el sistema de salud, conlleva varios factores
de riesgo, un gran numero de personas afectadas y un alto crecimiento en los ultimos afios, por
ende se debe seguir educando a la poblacién sobre un estilo de vida saludable a lo largo de la

vida.

En la actualidad, se maneja una amplia variedad de informacion, la cual revela que las
enfermedades no transmisibles como la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 11, tienen
un fuerte impacto tanto en su estilo de vida como en la calidad de vida, ya que la poblacién por

lo general refiere que tiene una inadecuada alimentacion e inactividad fisica, entre otros factores.

La promocion de la salud va dirigidos a la proteccion, mantenimiento y mejoramiento de la
salud actual y potencial; si hay un periodo de vida donde la reflexion sobre la salud se torna
importante es en la adultez joven, pero para que esto sea posible de llevarse a cabo, es
indispensable visualizar a los jovenes desde un nuevo paradigma, en que se les considere como

ciudadanos en ejercicio pleno de sus derechos, y por ende, los principales promotores
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estratégicos de su desarrollo y de la construccién de su salud, y es aqui donde radica el valor de

esta investigacion

La motivacion acerca de este tema de investigacion es brindar a la poblacion de estudio
informacion acerca de sus patologias y el conocimiento de los factores de riesgo que se puedan
presentar, que acciones le pueden influir en el estilo de vida y su calidad de vida para mejorarla
y estrategias acerca de una adecuada alimentacion, la frecuencia de la actividad fisica , la
importancia de cumplir las horas de suefio, asi explicando el interés que se tienen estrechamente

relacionada con las enfermedades no transmisibles.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores socioecondémicos y el estilo de vida de las personas hipertensas y

diabéticas tipo Il que influyen en la calidad de vida, Santa Barbara, Higuito, 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivos General
Determinar los factores socioecondmicos y estilo de vida de las personas hipertensas y

diabéticas tipo Il que influyen en la calidad de vida, Santa Barbara, Higuito, 2020.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion segun aspectos socioeconémicos y demograficos. Santa Barbara,

Higuito, 2020.
o Identificar el estilo de vida de las personas hipertensas y diabéticas tipo Il. Santa Barbara,

Higuito, 2020.

e Identificar la calidad de vida de las personas hipertensas y diabéticas tipo Il. Santa Barbara,

Higuito, 2020.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No existen alcances en la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No existen limitaciones en la investigacion.
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2.1 Niveles socioecondmicos

Los distintos conceptos los cuales son fundamentales para abarcar la variable a nivel
socioecondmico, estos son: concepto, determinantes y la influencia del nivel socioecondmico

en el estilo de vida.

2.1.1 Concepto del nivel socioecondémico
Los diferentes conceptos a nivel mundial se toman en cuenta los siguientes, aspectos
econdmicos, sociales e inclusive el nivel educativo. Para definir a la poblacion se debe recolectar

los datos de ingresos mensuales, calidad de vivienda, los servicios que posee, entre otros.8

2.1.2 Determinantes del nivel socioeconémico

Curvos (2013)!°, menciona que es uno de los factores socioecondémicos son los determinantes
en cuanto a la salud de cada individuo. En Costa Rica hay varios beneficios, con la asistencia
de salud, inclusive el género y la etnia son los que permiten determinar a qué escalén econémico
pertenece cada persona. Por ende la poblacion se encuentra en el estatus méas bajo disminuye la
esperanza de vida de las personas en comparacion con las que no presentan problemas de este

tipo.

Los determinantes sociales, que pueden influir en los aspectos relacionados a la salud de las
personas con niveles socioecondmicos bajos, por ende, va a afectar muchos factores que
dependen de ellos, sin embargo, se ha visualizado en investigaciones anteriores como puede

afectar los factores antes mencionados el estilo de vida de cada individuo.
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2.1.3 Influencia del nivel socioeconémico con la alimentacion

El alto nivel de influencia socioeconémico en la alimentacion, afecta de tal manera a cada
individuo. Segun la influencia a nivel socioeconémico es importante recalcar que mientras
aumenta el producto interno bruto también aumenta el sobrepeso y la obesidad tanto en hombres

como en mujeres.?

Las condiciones que afectan la salud del individuo son las siguientes, la desnutricion es una de
las consecuencias de ser parte de las familias de escasos recursos (pertenecer al nivel de pobreza)

y analfabetismo, los cuales se consideran factores que afectan directamente la salud.

2.2 Factores sociales

Moscovici menciona que, en los Gltimos afos, la teoria de las Representaciones Sociales a
generado un gran desarrollo y relevancia, segun la teoria se ocupa de un tipo especifico de
conocimiento: el conocimiento social, es decir, como las personas piensan y se organizan su

vida cotidiana y asi toman las decisiones necesarias en el transcurso de la vida diaria.?

Los factores sociales se relacionan directamente al estilo de vida por la falta de inactividad fisica,
el consumo de tabaco, alimentacion poco saludable, entre otros. Estos factores pueden ser
modificables por acciones que dependen de la voluntad de cada individuo y por medio de las

consecuencias que estos factores pueden llegar a causar en la poblacion.
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2.3 Factores econdmicos

Las preocupaciones, econdmicas y familiares son factores que influyen en los elevados niveles
de presion, una persona reconoce la capacidad adquisitiva de bienes materiales e inmuebles, que
satisfagan las necesidades tanto primarias como las siguientes, la alimentacion, vestido,

vivienda, educacion como segundaria.?

Los factores econdmicos son indicadores para analizar elementos propios, asi otros estudios
mencionan que existe una vinculacion directa entre los factores econdémicos, estos se relacionan
con la calidad de salud en la vida de las personas, esto a razon permite marcar pautas de accion

e intervencion en tema salud, como lo es la alimentacion, el acceso a la salud y la educacion.

2.4 Estilo de vida

El estilo de vida es un conjunto actividades y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer las necesidades como seres humanos y
alcanzar su desarrollo personal.?* Segin se menciona en los estudios el estilo de vida hace
referencia a un conjunto de acciones cotidianas realizadas por las personas, en la solucién de

sus necesidades.

El proceso social, tradiciones, habitos, conductas, conlleva a una serie de factores los cuales se
deben tomar en cuenta para aclarar la cotidianidad del ser humano. El estilo de vida es el
conjunto de patrones de conducta, que una persona mantiene a lo largo de la vida y que tiene un
impacto en su estado de salud, ademas presentan influencias de factores sociales, culturales,

econémicos y educativos. 2°
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La participacion del profesional de enfermeria es primordial en la promocidn de estilos de vida
saludables, ya que en la mayoria de los casos son los profesionales de enfermeria los que
establecen el primer y Gltimo contacto con el usuario, ejerciendo un caracter educativo en su
rol. La hipertension arterial y diabetes son patologias que requieren modificaciones en el estilo
de vida, el entorno, y en el desarrollo de una conciencia critica individual, que le permita asumir

el autocuidado en relacion a la dieta, actividad fisica y habitos nocivos.

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital,
con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez.
Los entornos adaptados a las necesidades de las personas mayores, la prevencion, la deteccion
precoz y el tratamiento de enfermedades mejoran el bienestar de los mayores. Si no se adoptan
medidas, el envejecimiento de la poblacion dificultara la consecucion de los objetivos de

desarrollo socioecondmico y humano.?

2.4.1 Factores que influyen en el estilo vida de las personas hipertensas y
diabéticas I1

2.4.1.1 Practica de actividad fisica
La actividad fisica disminuye el riesgo de presentar diabetes tipo Il. Practicar una 0 mas veces
a la semana disminuye en un 20% en el riesgo de desarrollar diabetes tipo Il. Quienes realizan

ejercicio en forma semanal disminuye el riego de desarrollar diabetes en un 30%, la préctica
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(caminar a paso rapido de 30 a 45 minutos) 3 veces por semana, esta asociado con grandes

reducciones en el riesgo del desarrollo de diabetes tipo 1l e hipertension arterial.?’

Laactividad fisica va relacionada con el estilo de vida de las personas, se debe motivar y orientar
a realizar actividad fisica y asi disminuir los factores de riesgos, el ejercicio en las poblaciones
ha demostrado ser una buena herramienta terapéutica, se ha demostrado que los pacientes con
patologias cronicas tienen una baja tasa de mortalidad al realizar alguna actividad fisica

continuamente.

2.4.2 Alimentacion

La alimentacion saludable y actividad fisica fue remarcada por la Organizacion Mundial de la
Salud en la “Estrategia Mundial de Alimentos Saludables y Vida Activa”. En el afio 2004 esta
estrategia destaca el rol de alimentacién inadecuada y la inactividad fisica en la epidemia de las
enfermedades no transmisibles. EI gobierno recomienda implementar politicas para promover

la adopcion de habitos saludables a nivel poblacional.?®

La alimentacion es un pilar importante en el estilo de la vida de las personas hipertensas y
diabéticas tipo 11, el control que debe tener cada persona y la responsabilidad sobre su estilo de
vida, y modificar aspectos que afecten la alimentacion como lo son: alimentos altos en grasas,

evitar comidas rapidas, entre otras.

La estrategia de la OMS brinda un reporte de expertos sobre la evidencia de la asociacion entre
alimentacion y enfermedades no transmisibles. Se propone iniciar politicas de promocion de la

alimentacion saludable a corto plazo sustentadas por un lado la evidencia del dafio que esta
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causando a la poblacién, y por otro lado la evidencia de la efectividad de diferentes

intervenciones dando mejores resultados en el plan de alimentacion saludable.?®

2.4.3 Tabaquismo

El tabaco es nocivo para la salud y afecta a muchas personas en el mundo, es uno de los
principales factores de la muerte anual de mas o menos 3.000.000 de personas en el mundo. El
tabaco es el actor principal del 25% de las enfermedades cronicas, los fumadores tienen el doble
de probabilidad de presentar diabetes con el alto consumo, el estado socioecondémico se ve

afectado por el alto precio que pagan las personas por el consumo del tabaco.*

La OPS/ OMS indican que tabaco combinado con la hipertension es sumamente letal. El
aumento de muertes por el tabaco es alto, evitar el consumo de tabaco, la hipertensién también
se previene comiendo con menos sal, manteniendo una dieta balanceada y saludable, haciendo

actividad fisica regularmente, y evitando el consumo nocivo de alcohol.

El tabaquismo en un factor de riesgo, con una alta probabilidad de contraer diabetes en los
fumadores y aumenta con el nimero de cigarrillos diarios. La exposicion al humo ajeno puede
producir diabetes de tipo Il provocando mayores complicaciones. debidamente se debe
mantener un adecuado estilo de vida, evitar el consumo de cigarrillos al dia para mejorar la

calidad de vida de la poblacion.
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2.4.4 Alcohol

Monteiro (2008), menciona que el alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, trastornos
mentales, de conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades cardiovasculares,
trastornos inmunolégicos, enfermedades dseas, trastornos reproductivos y dafios congénitos. El
alcohol incrementa el riesgo de enfermedades, lesiones de dosis dependiente, cuanto mayor es

el consumo, mayor son los riesgos. 3

El alcohol es un fuerte factor de riesgo para las personas hipertensas y diabéticas tipo Il, muchos
casos se mencionan que consumir alcohol todos los dias o seguidos los fines de semana, afecta
gravemente la salud de las personas en especial con patologias de fondo. Es importante
mencionar que para las personas diabéticas tipo Il al consumir alcohol puede aumentar el nivel
de azucar en la sangre asi como causar otros problemas, es necesario saber que también los
medicamentos no van hacer el efecto necesario ya que pierde su efectividad por los componentes

que estos contienen.

Las personas hipertensas que consumen alcohol tienen mayor riesgo de muerte ya que un
consumo diario puede provocar serias complicaciones, sin embargo, existen otras causas
asociadas al desarrollo de esta patologia, algunas modificables, como la baja calidad de la dieta,
la préctica insuficiente de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol por lo tanto se debe
educar a la poblacion a evitar el consumo de alcohol y mantener una actividad fisica actividad

y una alimentacion saludable.
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La investigacion de la Dr. Ana Chino del Hospital de Barcelona indica que el consumo excesivo
de alcohol puede provocar serios problemas de salud. El alcohol, es la percepcion de riesgo que
ha venido disminuyendo desde tiempo atrés; en tanto que la tolerancia social se ha incrementado

el consumo de alcohol .

2.4.4 Obesidad

La obesidad como la hipertension arterial son enfermedades de origen multifactorial, en las que
se implican factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con los habitos o estilos
de vida inadecuados. La etapa de la nifiez y la adolescencia representan un periodo de la vida
importante, la correccién e identificacion de los malos habitos permiten prevenir enfermedades
gue comienzan desde la infancia, y se establecen en la adultez, como son las enfermedades

cardiovasculares.®

La promocion se refiere a acciones especificas para el control de la obesidad que incluyen
estrategias como la préactica de actividad fisica, educacién, nutricion e intervenciones integrales,
en esta ultima se contempla una combinacion de las anteriores. Las estrategias las implementan
por medio de programas para la poblacion adulta y asi, reducir las alteraciones del peso, en pro

del bienestar fisico y social.

La obesidad puede en su mayoria prevenirse a partir de la toma de consciencia de un estilo de
vida saludable que esté apoyado por factores motivantes en el desarrollo social; en ese sentido,

y enmarcando la diabetes y la obesidad como dos de las enfermedades con indices mas
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significativos dentro del contexto costarricense -y mundial, en donde se valoran los elementos

de bienestar fisico.

2.5 Calidad de vida

Es la percepcidon que el individuo tiene de su lugar en la existencia, la cultura y el sistema de
valores en los que vive en relacion con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata
de un concepto amplio que esté influido de un modo completo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones, asi como su relaciéon con los

elementos de su entorno.3*

El abordaje de enfermeria adquiere un papel fundamental en el ambito sanitario, por lo tanto, se
debe identificar los factores de riesgo que estos pacientes puedan presentar aspectos importantes
para promover la salud en la poblacion. Las medidas preventivas en ese sentido, y de acuerdo
con los estudios explorados al respecto son generalizadas, ya que, si se cumple con un estilo de

vida saludable, el impacto seré de manera integral.

En la calidad de vida se incorpora esencialmente la percepcion del paciente, como una necesidad
en la evaluacién de resultados en salud. El beneficio de un cambio de alimentacion es la rapida
disminucion de la presién arterial y el control de peso, por lo que el manejo efectivo de la
hipertension arterial no se puede conseguir sin una apropiada alimentacion. Para lograr con éxito
la implementacion del plan individual de la alimentacion en la calidad de vida se requiere una
amplia participacion e informacion del paciente para modificar su comportamiento y

seguimiento del mismo®
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La hipertension arterial y diabetes tipo 1l puede causar alteraciones en el cuerpo, emociones,
estados de animo y hasta afectar las relaciones o dinamica con la familia y amistades. Ademas,
debido a que puede sentirse cansado, desmotivado, estresado, también puede afectar el

desempefio del trabajo en otras actividades que antes realizadas con energia y entusiasmo.

2.6 Enfermedades no transmisibles

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es el trastorno en el que
los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Si la
tension es muy elevada, mas esfuerza tiene que realizar el coraz6n para bombear. La
hipertensién arterial muchas veces no muestra ningun sintoma. La hipertension puede causar
sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria entre otros, pero no son muy frecuentes,
también se pueden dar hemorragias nasales pero no siempre. La hipertension sino se controla
puede provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazén y, a la larga, una

insuficiencia cardiaca.®®

La hipertension arterial afecta mas ampliamente a los adultos mayores de 60 afios, al menos la
tercera parte de los casos no son diagnosticados por la falta de informacién de la poblacion. La
prevalencia se correlaciona directamente con la edad en el sexo femenino y con la presencia de
obesidad. El problema suele ser silencioso sin notar alguna alteracion y debe ser investigado

sistematicamente.
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Las investigaciones sobre la hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo. La
hipertensién tiene remedio y su control se logra no solo salvar vidas sino, reducir
significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas de edad y asi
que se mejore el estilo de vida. Los estudios epidemioldgicos sugieren que una prevalencia
entre 50% y 70% de hipertension en las personas de 60 afios y mas esto se ve el gran aumento
que hay sin embargo la hipertension arterial no se debe considerar una consecuencia normal del

envejecimiento.®’

2.6.1 Componentes de la presién arterial

La presion arterial tiene dos componentes los cuales se resumen a continuacion,

2.6.1.1 Presion arterial sistolica.
La presion arterial sistélica corresponde al valor maximo de la presion arterial, cuando el

corazon se contrae (sistole). %

2.6.1.2 Presion arterial diastolica.

La presion corresponde al valor minimo de la presion arterial cuando el corazén esta
en diastole o entre latidos cardiacos en relajacién. Se refiere a la capacidad que tienen los vasos
sanguineos de distenderse o contraerse en funcién del volumen y presion que reciben

(distensibilidad arterial), es decir la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.%
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2.6.2 Sintomas
Los sintomas que se pueden presentar son los siguientes: cefaleas frecuentes, hemorragias
nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales, fatiga, nduseas, vomitos, confusion,

ansiedad, dolor toracico y temblores musculares.*°

2.6.3 Tratamiento

En los siguientes apartados se detallan algunos de los tipos de tratamientos.

2.6.3.1 No farmacoldégico
El tratamiento no farmacoldgico explica los tres pilares fundamentales sobre los que debe
asentar tanto la prevencion como el tratamiento inicial de la hipertension siendo estos la dieta,

el ejercicio y el abandono de tabaco.

2.6.3.2 Farmacoldgico

Los farmacos normalmente se empiezan de uno en uno con unas dosis pequefias, los efectos
segundarios asociados a los medicamentos antihipertensivos suelen ser insignificantes. Existen
varios tipos: diuréticos, como Tiazidas, la Clortalidona y la Indapamida, la eleccion del

medicamento depende del individuo.**

2.6.4 Consecuencias

La hipertension arterial produce dafios cardiacos graves. La presion arterial puede excederse y
endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazon.
El aumento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar, dolor toréacico

(angina de pecho), infarto de miocardio, este se puede producir cuando se obstruye el flujo de
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sangre que llega al corazon que va hacia las células del musculo cardiaco y mueren debido a la

falta de oxigeno.*?

La mayor duracion de la obstruccion, mas importantes seran los dafios que sufra el corazon
mediante las consecuencias que puede afectar, insuficiencia cardiaca, cuando el corazon no
puede bombear suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales se ven afectados, ritmo
cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita. La hipertension arterial puede también
causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo

que provocaria un accidente cerebrovascular.

2.7 Diabetes Mellitus tipo 11

“La OMS nos indica que la diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad determinada
genéticamente en donde la persona presenta alteraciones en el metabolismo, una relativa o
absoluta deficiencia de la secrecion de insulina con grados variables de resistencia. Este tipo se
va a representar la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida, a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica”.*

La diabetes mellitus tipo Il se presenta en personas con grados variables de resistencia a la
insulina que va ser su principal factor de riesgo, pero se requiere también que exista una

deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser predominante.
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2.7.2 Epidemiologia

La OMS indica que “el nimero de personas con Diabetes Mellitus ha aumentado de en el 2014”
la prevalencia de diabetes en adultos ha aumentado del 4,7 % en el afio 2010 al 8,5 % en el 2016.
La diabetes fue la causa directa de 1.6 millones de muertes en el afio 2015, donde
aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de

los 70 afios, ademas, se estima que para el 2030 sera la séptima causa de mortalidad.**

2.7.3 Manifestaciones clinicas

Los sintomas pueden aparecer de forma subita y son menos intensos comparados con los que se
presentan en la diabetes tipo I. Las personas suelen experimentar excrecion excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio.*

2.7.4 Factores de riesgo

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes muestra que, dentro de los principales factores de
riesgo, se encuentran: indice de masa corporal mayor a 25, perimetro mayor a 80 centimetros
en mujeres y mayor a 90 centimetros en hombres, antecedentes familiares de diabetes en primero
y segundo grado, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, triglicéridos, colesterol,
sedentarismo, adultos con escolaridad menor a la educacion primaria, enfermedades asociadas,

sindrome de ovario poliquistico, entre otros . 48
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2.7.5 Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 11

La Organizacion Mundial de la Salud indica que, dentro de las principales complicaciones de la
diabetes, se encuentran los problemas cardiovasculares (dafios al corazon, vasos sanguineos,
0jos, rifiones y nervios). Los adultos con diabetes tienen un riesgo dos o tres veces mayor de
infarto al miocardio y accidente cerebrovascular, la neuropatia en combinacién con la reduccion

del flujo sanguineo aumenta el riesgo de Ulceras en los pies, infeccion y hasta la amputacion.*’

Por otra parte, la retinopatia diabética es causa importante de ceguera, siendo la consecuencia
al dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina, la cual es, en el 2.6 % de los casos,
atribuible a la diabetes. Asimismo, la diabetes se encuentra entre las principales causas de

insuficiencia renal.*®

2.7.6 Diagnostico
El diagnodstico de esta enfermedad se obtiene mediante un analisis de sangre. Se utiliza
cualquiera de los siguientes criterios:
» Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea igual
0 mayor a 200mg/dl.
» Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126mg/dl.
» Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200mg/dl, dos horas
después de una carga de 75 gramos de glucosa, durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG).

» Una hemoglobina glicosilada (Alc) mayor o igual a 6.5 %. 27 g).
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2.7.7 Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 11
El tratamiento mas eficaz para la diabetes mellitus tipo Il consiste en una dieta saludable y
actividad fisica, junto con la reduccion de la glucemia y de los factores de riesgo. Los pacientes

con diabetes mellitus tipo 11 son tratados principalmente con hipoglucemiantes orales.*®

Tratamiento no farmacoldgico: abarca la restriccién caldrica, limitacion del consumo de sal, se
recomienda la actividad fisica de al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerébico con una

intensidad moderada.

2.7.8 Manejo farmacoldgico:
El cual se inicia al momento del diagndstico, simultdneamente con el inicio de las

modificaciones en el estilo de vida.

Hipoglucemiantes orales: medicamentos administrados por via oral en diabéticos tipo Il, son
faciles de utilizar y seguros, la metformina disminuye la produccion de glucosa hepética. No
obstante, el mas utilizado es la Sulfonilurea por su accion estimulante de la secrecion de Insulina
en el pancreas. La insulina es aplicada en todos los casos de diabetes mellitus tipo | y tipo II,
es decir, a todo diabético tipo Il que no responda a la dieta y a los hipoglucemiantes orales, con

el fin de mantener los niveles de glicemia estables y evitar complicaciones. >

2.7.9 Prevencion
Distintas acciones o medidas sencillas relacionadas con el estilo de vida son eficaces para

prevenir la diabetes tipo Il o retardar su aparicion, dentro de las principales acciones que se
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deben realizar, cabe mencionar las que brinda la Organizacién Mundial de la Salud: obtener y
mantener un peso corporal saludable, actividad fisica de regular a moderada (minimo 30
minutos diarios), consumo de dieta saludable, asi como evitar el consumo de tabaco, debido a

que aumenta el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares.>?

La prevencién temprana es un pilar fundamental en las personas diabéticas, si estas personas
tienen un estilo de vida saludable, se valora la realizacion de actividad fisica por al menos 30
minutos diarios con el fin de contribuir a la pérdida de peso y al aumento de la sensibilidad a la

insulina, y la mejora de la composicion corporal.

2.8 Teorizante

En la presente investigacion, se analiza y describe la teoria propuesta por Dorothea Orem, sobre
el autocuidado y el déficit del autocuidado TEDA. Para aplicar el Modelo de Orem es necesario
conocer como este define los conceptos paradigmaticos de persona, Enfermeria, entorno y salud,

los cuales se indican a continuacion®*:

Persona: concibe al ser humano seres dindmicos, que viven en sus entornos, que estan en
procesos de conversion y que poseen libre voluntad asi como otras cualidades humanas
esenciales. Enfermeria atiende un servicio humano donde la persona no puede cuidarse por si

misma para tener un bienestar, lo cual se le brinda asistencia directa cuando lo necesita.

Salud: La salud es un estudio que significa la integridad fisica y sus componentes, ausencia de

defectos que implican el deterioro de la persona. En otras palabras, es la percepcion que tiene el
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individuo de su condicién, significa que se va a disminuir la integridad fisica, estructural y

funcional de las personas.

Enfermeria: que se presenta cuando la persona no puede cuidarse para mantener la salud. Los
datos se analizan y se estudia la poblacion para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo
cual supondré la base para el proceso de intervencion de enfermeria. Y disefar y planificar la
forma de capacitar y animar a la poblacion para que participe activamente en las decisiones del

autocuidado de su salud.

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

habilidades, motivacion y destrezas de la persona.

En este caso se relaciona con la investigacion la diabetes mellitus e hipertension arterial, va a
existir la necesidad de implementar un autocuidado éptimo y eficaz, para asi sobrellevar la
enfermedad y evitar complicaciones posteriores, por lo cual es fundamental instaurar conciencia
sobre la importancia, el compromiso y constancia del autocuidado en todas las personas que

padecen diabetes mellitus e hipertension arterial o que estan ante factores de riesgo.

Teoria de autocuidado: Define como las personas se cuidan por si mismas para su propio
bienestar o de su entorno. Consta de 3 tipos de requisitos®.
1. Requisitos de autocuidado universal: Es la conservacion del entorno que le rodea al

individuo: el consumo de agua, actividad fisica y habito del suefio y descanso, soledad
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e interaccion social, prevencion de riesgos. Con relacién a la investigacion se puede
observar que la poblacién posee todos los servicios generales los cuales utiliza a diario,

también comparte apoyo familiar.

2. Requisitos de autocuidado de desarrollo: Previene la aparicion de efectos adversos o
complicaciones en el proceso de desarrollo del ser humano desde la nifiez hasta la vejez.
Como se puede relacion a la investigacion va ser el cuidado del estilo de vida que estos
llevan dese la nifiez hasta la vejez y asi se ve el comportamiento relacionado a una

alimentacion saludable y una actividad fisica.

3. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Estan vinculados a los estados de
salud: estados de salud, emociones. La poblacion de estudio muestra sus emociones con
los familiares que estos les brindan el apoyo suficiente, para estar positivos y sobrellevar

el proceso de sus patologias.

Los aportes de esta tedrica de la Enfermeria también apuntan a que el autocuidado debe
aprenderse y aplicarse de forma continua en el tiempo, siempre en atencién a las necesidades
propias del crecimiento y el desarrollo, asi como a los estados de salud, las caracteristicas

sanitarias o los factores del entorno a los que esté sujeta una persona.

Estos requisitos son el componente principal del modelo forma parte de la valoracion del
paciente, se define como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, se
ve reflejado en el tema de investigacion como esta poblacion de estudio pone en practica el

conocimiento y como enfrenta sus patologias de una manera positiva y adecuada para su salud,
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como una alimentacién saludable, las practicas de actividad fisica el adecuado habito del suefio

el consumo de agua al dia, asi se va mejorando cuiddndose a asi mismo cada individuo.

Teoria del deficit del autocuidado: El individuo esta sujeto a limitaciones que lo incapacitan
para el autocuidado por problemas relacionados a su salud, imposibilitando realizar de forma
correcta o realizan el autocuidado de manera ineficaz e incompleto. Determina las causas que el
paciente necesite los cuidados de enfermeria, valora al paciente que necesita totalmente ayuda

0 puede realizarlo en conjunto enfermera-paciente.

Los seres humanos pueden tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen
en si mismo o en su entorno, pero pueden darse situaciones en el que el individuo exceda su
capacidad para responder ella, esta situacion la persona puede adquirir ayuda. Se debe de
relacionar cunado alguna persona presenta complicaciones con las patologias que presenta o de
alguna manera no controla su estilo de vida se va a reflejar el cuidado necesario por parte de
otra persona evitando una mayor complicacién, esto se debe a la falta de cuidado de las personas

por falta de tratamiento o por una inadecuada alimentacion.

Teoria de sistema de enfermeria: Indica la forma como la enfermera ayudara al paciente a
superar el déficit de autocuidado y él recupere el autocuidado, identificando tres tipos de

sistemas.>®

Los sistemas de enfermeria son ampliamente explicados, pero se va a relacionar el sistema

educativo con la investigacion.
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- Sistema de apoyo educativo: Cuando el individuo necesita orientacion, consejos, apoyo Yy
ensefianzas de los cuidados precisos de autocuidado por parte de enfermeria. El apoyo educativo
en la investigacion es un pilar fundamental lo cual lo relacionados a la educacion que debe tener
cada personas cerca de sus patologias, la alimentacién adecuada una correcta actividad fisica el
consumo de agua entre otras, se debe educar tanto al paciente como a los familiares para evitar

complicaciones.

Es de importancia exaltar que las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada
persona y estan influidas por los valores culturales del medio social, asi como las caracteristicas
propias de la edad, como en el caso de la poblacion. Dorothea se basa en el cuidado de las
personas para si mismas y promover la buena salud en cada individuo, que es lo que se busca
con la identificacion de cada factor. Para Orem que el profesional de enfermeria fomente la
independencia de la persona para su autocuidado, por tanto es importante enfatizar que la
educacién estd estrechamente relacionada a factores que pueden contribuir o afectar en el

proceso de aprendizaje que mejoraria 0 empeoraria su salud.



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, segun Hernandez, Fernadndez y
Baptista (2016): “el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar con
base en la medicion numeérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias.” %*

3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion es descriptiva, segiin Monje (2011)*° desde el orden descriptivo procede con

base en la informacién obtenida, a ordenar rasgos, atributos, caracteristicas o factores-

3. 3 Unidades de analisis u objetos de estudio

La unidad de analisis para la investigacion est4 conformada por cada persona con hipertensién
y diabetes mellitus tipo Il que viva en el area de Santa Barbara de Higuito, ubicada en el cantén

de Desamparados, 2020.

3.3.1 Poblacion

El tamafio de la poblacion se estable con base en datos obtenidos del INEC (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo), 1095 personas de Santa Barbara de Higuito, 2020; de los cuales 113

personas tienen la condicién de ambas patologias (hipertension y diabetes tipo I1).
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3.3.2 Muestra

El tipo de muestra es probabilistica, al aplicar la formula respectiva se obtiene un resultado de
96 personas. Para esta investigacion la muestra corresponde a 100 individuos..

N2 PQ

d?(N—-1)+2Z2PQ

113 * (2,57)% # 0,5 * 0,5

n=
0,05°"(113 - 1)+ 2,57 0,5 % 0,5
113 * 6,6049 * 0,25
n=
0,0025 * 112 + 6,6049 * 0,25
186,588425
n=
0,28 +1,651225
186,588425
n=
1,931225

n =96,6166163
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 1

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE

CRITERIOS DE INCLUSION )
EXCLUSION

Personas de la zona de Santa Personas con diabetes tipo |

Barbara de Higuito

Personas diagnosticas hipertensas y

diabéticas tipo Il

Fuente: Elaboracion propia,2020

3.4 Instrumento para la recoleccion de la informacion

Monje (2011)* denomina cuestionario cuantitativo a los instrumentos que permiten que el
investigado visualice las posibles opciones de respuestas. Estos se elaboran con base en las
variables en estudio; es decir, que puede asumir solo los valores expuestas en el cuadro de

variables.

El instrumento cuenta con tres partes; la primera parte son los aspectos sociodemograficos,
donde se consideran las dos primeras variables relacionadas con los factores sociales y
econdmicos. La segunda parte del cuestionario es sobre el estilo de vida de las personas

diabéticas e hipertensas. La Ultima y tercera parte es sobre calidad de vida.
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3.4.1 Validez de un cuestionario

La validez se logra por medio del plan piloto, se aplica el instrumento a 10 personas con los
mismos criterios de inclusion y exclusion, ubicados en la Aurora de Alajuelita Bulevar la

Guardia.

3.4.2 Confiabilidad

El alfa de Cronbach mide la consistencia en los instrumentos aplicados por medio de la
valoracion de un nucleo de preguntas. Se utilizan 3 instrumentos en la medicién, los dos
primeros relacionados a los factores socioecondmicos, estilo de vida y SF-36 el cual se utiliza
para medir la calidad de vida de las personas hipertensas y diabéticas dan como resultado un
70% de confiabilidad . El tercero es el DQL da como resultado la confiabilidad en un rango de
47% a 92% este se utiliza para medir calidad de vida de personas hipertensas y diabéticas tipo

3.5 Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental. Segiin Monje (2011)°° este disefio de
investigacion resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos.
Ademas, el estudio es trasversal es decir, tiene que ver con la recoleccion de datos en un Unico

momento.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Las variables representan un concepto de vital importancia dentro de una investigacion. Son los
conceptos que conforman los elementos en estudio, en este caso serian:
e Factores sociales que influyen en el estilo de vida de las personas hipertensas y diabéticas
tipo I1.
e Factores economicos que influyen en el estilo de vida de las personas hipertensas y
diabéticas tipo Il.
e Calidad de vida de las personas hipertensas y diabéticas de acuerdo con factores

socioecondmicos.



esperanza de
vida al nacer,
estas medidas
resumen parte
de la situacién
de una
poblacion y
algunos

econémicos

mensuales

Objetivo Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Definicion
especifico conceptual Operacional del
instrumento
Caracterizar a la “Caracterizaci Son las Demogréficas Sexo, edad Instrumento
poblacion en Aspectos 6n de la caracteristicas item1al 13
aspectos socio- poblacién propias de una
socioecondémicos y | econdmicosy | segun edad y personay el Social Grado
demograficos. demograficos | sexo, latasade | entorno en el que académico,
natalidad, la se desarrolla, se ocupacion,
tasa de incluye laedad y el lugar de
fertilidad, el sexo, educacion, residencia
porcentaje de estado civil entre
la poblacion otras.
urbanay la Econdmicas Ingresos
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determinantes
del proceso
salud
enfermedad”

(OMS, 2012).
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Objetivo Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Definicion del
especifico conceptual Operacional instrumento
Identificar el Estilo de vida Estilo de vida, En la poblacion de Patron de Frecuencia Instrumento
estilo de vida de | de las personas | habito de vida o estudio se abarca la suefio y calidad del item
las personas hipertensas y | forma de vida hace actividad fisica, descanso suefio. 14 a 36
hipertensas y diabéticas tipo referencia a un habitos alimenticios,
diabéticas tipo Il, . conjunto de habito de suefio. Actividad Frecuenciay
Santa Barbara, comportamientos o fisica tipo de actividad
Higuito- 2020. actitudes cotidianos fisica
que realizan las
personas, algunos Habitos Tipo de
de los cuales alimenticios | alimentacion,
pueden ser no frecuencia

saludables.
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Objetivo Variables Definicion conceptual Definicion Dimensién Indicadores Definicion del
especifico Operacional instrumento
Reconocer la Calidad de Concepto muy amplio La calidad de Auto- Instrumento
calidad de vida de vida en que esta influido de un vida como la Psicologico percepcion de | del item 37 al 51
usuarios modo complejo por la | inclusion de un la enfermedad.
las personas . - . . - -
hipertensosy | salud fisica del sujeto, | bienestar fisico, Estado animo.
hipertensas y diabéticos tipo | su estado psicoldgico, psicoldgico y Dependencia
diabéticos tipo 11, I su nivel de social que
independencia, sus cumpla con Apoyo Apoyo familiar
Santa Barbara, : : . . : .
relaciones sociales, asi satisfacer las Social y amigos.

Higuito- 2020.

como su relacion con
los elementos
esenciales del entorno.
(OMS).

necesidades
bésicas de la

poblacién.
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3.7 Plan piloto (ver anexo 3)

El plan piloto se aplica a 10 personas con la condicion de diabéticas e hipertensas en el barrio la
Aurora de Alajuelita. La muestra corresponde a un total de 10 personas porque corresponde al 10%

del estudio.

La redaccion de las preguntas debe ser claray entendible, es necesario hacer ajustes en la redaccién
de algunos enunciados. Ademas, se encuentra el factor que una persona no sabia leer, por lo que se
solventa leyéndole el documento, de la misma forma se establece que se iba hacer a la hora de

aplicar los cuestionarios reales por aquello que alguna persona de la muestra tampoco supiera leer.

La letra no puede ser muy pequefia porque algunas personas tienen problemas visuales, por lo tanto,
se imprimen algunos instrumentos con un tamafio de letra mas amplia para asi lograr que las

personas entendieran bien los items.

3.8 Procedimientos de recoleccién de datos

El estudio que se realiza se emplea un cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos,
el cual se compone de un total de cincuenta y ocho preguntas. La encuesta estd dividida en tres
partes, la primera consta de trece preguntas de aspectos sociodemogréaficos, seguido de una segunda
de veinte tres preguntas estilo de vida, la tercera se relaciona con la calidad de vida, la cual cuenta

con veintidds items.
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3.9 Organizacion de los Datos

Los datos son triangulados por medio de la herramienta de Excel, cada figura descrita y analizada

con base en la teoria ya recolectada en el marco tedrico de este estudio.

Seguin Hernandez® se cumple la denominacion de factorizacion por parte de la organizacion de los
datos tiene que ver con la variable uno y coémo la muestra visualiza que esta variable tiene una
relacion directa con su estilo y calidad de vida. La segunda fase repite el mismo procedimiento,
pero con la variable 2. Una vez analizados los dos factores: sociales y econémicos, se procede a
comprender las tres variables que tiene que ver con el estilo y calidad de vida de la muestra de
investigacion, el cdmo se caracteriza este y si hay comprobacién directa con las dos variables

anteriores.

3.10 Analisis de datos

Los datos son tratados con base en los principales elementos teéricos que le dan sustento al estudio.
Entre ellos:
e Factores socioecondmicos, divididos en las dos aristas: factores sociales y factores
econémicos.
e Estilo de vida y su relacién con la calidad de vida.
e Las enfermedades de hipertension y diabetes.

e Ambas enfermedades conocidas con sus sintomas, tratamiento y consecuencias.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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A continuacion, se presentan los resultados del estudio: “factores socioeconémicos que influyen
en el estilo de vida de las personas hipertensas y diabéticas tipo I, relacionados con su calidad de
vida, Santa Barbara, Higuito- 2020”.

m Femenino

m Masculino

Figura N° 1 Distribucion de la poblacion segun sexo. Santa Barbara, Higuito,2020. Fuente:
elaboracion propia,2020

El sexo femenino es el que predomina con un 55% (n=55) de la poblacion encuestada.

W36a45afios M46a55afos [56a65afos

Figura N° 2 Distribucion de poblacion segin edad, Santa Bérbara, Higuito, 2020. Fuente:

elaboracion propia, 2020.

La edad predominante en la poblacién de estudio es de 46 a 55 afios en un 55% (n=55).
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Hcasado(a) Munionlibre Msoltero(a) Mviudo(a) divorciado(a)

Figura N° 3 Distribucion de la poblacién segun estado civil. Santa Barbara, Higuito, 2020.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Los datos proporcionados indican que el 50% (n=50) corresponde a personas casadas.

m Primaria incompleta

m Primaria completa

m Segundaria incompleta

m Segundaria completa

m Universidad incompleta
Universidad completa

Figura N° 4 Distribucion de la poblacién segin grado académico. Santa Barbara, Higuito, 2020.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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El nivel de escolaridad que predomina es primaria completa en un 33% (n=33) de la poblacion

encuestada.

W Si
mNo

Figura N° 5 Distribucion de la poblacion segun actividad laboral actual. Santa Barbara, Higuito,

2020.Fuente: elaboracién propia, 2020.

En la poblacion de estudio un 76% (n=76) trabaja
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Tabla N° 2

Distribucién de la poblacion encuestada segun ocupacion, Santa Barbara, Higuito,2020.

Ocupacion Valor absoluto Porcentaje
Empleada doméstica 34 34%
Maestro de obras 17 17%
Taxista 17 17%
Enchapes 9 9%
Vendedor de loteria 8 8%
Enfermeria 6 6%
Farmacéuticos 5 5%
Abogado 4 4%

Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La ocupacion que predomina en la poblacion de estudio es de empeladas domésticas lo que

corresponde a un 34% seguido de maestro de otras y taxistas con un 17% respectivamente.
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Tabla N° 3

Distribucion de la poblacion encuestada segun ingresos econémicos mensuales, Santa Barbara,

Higuito, 2020.

Ingresos mensuales Valor Absoluto Porcentaje
Menos de 100 000 colones 35 35%
Entre 100 000 a 150 000 colones 15 15%
Entre 151 000 a 200 000 colones 21 21%
Entre 201 000 a 250 000 colones

18 18%
Mas de 251 000 colones 1 11%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

El ingreso mensual que recibe la mayoria de las personas encuestadas es de menos de 100 000
colones, lo cual corresponde a un 35%.
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m Ningun Hijo
m1a2Hijos
m 3 a4 Hijos
m 5 0 mas hijos

Figura N° 6 Distribucion de la poblacion segin cantidad de hijos. Santa Bérbara, Higuito,

2020.Fuente: elaboracién propia, 2020

La cantidad de hijos que predomina en la poblacién de estudio es de 3 a 4 hijos en un 40% (n=40).

m 1 persona
B 2 personas
| 3 personas

m4 omas
personas

Figura N° 7 Distribucion de la poblacion segun cantidad de personas que residen en la misma

vivienda. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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El nimero de personas que residen en la misma vivienda corresponde a 3 personas con un 45%

(n=45) de la poblacion encuestada.

HCemento MPerlin M Madera Latas de zin

Figura N° 8 Distribucion de la poblacion segin material de construccion de la vivienda. Santa

Barbara, Higuito, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.

La poblacién de estudio refiere que el material de construccién de la vivienda es en su mayoria es

de cemento, 52%.
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Tabla N° 4

Distribucién de la poblacion encuestada segin consumo de frutas. Santa Barbara, Higuito, 2020.

Consumo de frutas Valor Absoluto Porcentaje
Si 62%

62
No 38 38%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacién de estudio indica que el 62% (n=62) si consume frutas.



Barbara,

Tabla N° 5
Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de frutas. Santa
Higuito, 2020
Frecuencia de Valor absoluto Porcentaje
consumo frutas

1 vez al dia 24 24%
2 a 3 veces al dia 10 10%
Una vez por semana 18 18%
Casi nunca 10 10%
Nunca 38 38%

Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020

69

La frecuencia de consumo de frutas en la poblacion de estudio corresponde a un 27%, consumiendo

una vez al dia.

MW Sandia, Mango, Papaya,Banano y Papaya M Pifia Kiwi

Figura N° 9 Distribucion de la poblacion segun tipo de frutas que consume. Santa Béarbara,

Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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El consumo de frutas que predominan en un 79% (n=49) son la sandia, mango, papaya, naranja y

el banano.

Tabla N° 6

Distribucion de la poblacion encuestada segun consumo de verduras, Santa Barbara, Higuito,

2020.
Consume verduras Valor Absoluto Porcentaje
Si 48 48%
No 37 37%
Algunas veces 15 15%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020

La poblacién de estudio indica que el 48% (n=48) si consume verduras.
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Tabla N° 7

Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de verduras. Santa Barbara, Higuito,

2020.
Frecuencia de consumo Valor absoluto Porcentaje
verduras
1 vez al dia 25 27%
2 a 3 veces al dia 8 11%
Una vez por semana 20 20%
Casi nunca 10 15%
Nunca 37 37%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacién de estudio refiere que la frecuencia de consumo de verduras es de una vez al dia, lo
cual corresponde a un 27%.

M Papa, Camote, Zanahoria,Brocoli, M Tiquisque

Figura N° 10 Distribucion de la poblacidn segun tipo de verduras que consume. Santa Barbara,

Higuito, 2020.Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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El consumo de frutas que predominan en un 87% (n=55) son la papa, camote, zanahoria y brocoli.
Tabla N° 8

Distribucion de la poblacion encuestada segun consumo de comidas rapidas, Santa Barbara,

Higuito,2020.
Consump qle comidas Valor Absoluto Porcentaje
rapidas
Si 55 55%
No 27 27%
Algunas veces 18 18%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacién de estudio indica que el 55% (n=55) si consume comidas rapidas.
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TablaN° 9

Distribucién de la poblacion encuestada segun frecuencia de comidas rapidas. Santa Barbara,

Higuito,2020.
Frecuencia de consumo Valor absoluto Porcentaje
comidas rapidas
Nunca 27 27%
1 vez al dia 27 27%
Una vez por semana 20 20%
Casi nunca 18 18%
2 a 3 veces al dia 8 8%
100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La poblacién de estudio refiere que consumen comidas rapidas una vez al dia, lo cual corresponde

aun 27%.

m Hamburgesas, papas firtas,
pollo frito
mpizza

m Perros calientes

gaseossas

Figura N° 11 Distribucion de la poblacion segin consumo de comidas rapidas. Santa Barbara,

Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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El consumo de comidas rapidas que predominan en la poblacién de estudio corresponde a un 50%

(n=50) y eligen las hamburguesas, papas fritas y pollo frito.

m Si
mNo

Figura N° 12 Distribucion de la poblacion segun tiempos de comida al dia. Santa Barbara,

Higuito, 2020.Fuente: elaboracién propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 53% (n=53) no realiza los 5 tiempos de comida.
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Tabla N° 10

Distribucién de la poblacion encuestada segun tipo de actividad fisica. Santa Barbara, Higuito,

2020.
Reallza_algl_Jr_l tipo de Valor Absoluto
ejercicio
Si 61
39
No
Total 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 61% (n=61) si realiza algun tipo de ejercicio.



Tabla N° 11

Distribucion de la poblacion encuestada segun tipo de ejercicio que realiza. Santa Barbara,

Higuito, 2020.
Tipo de ejercicio
realiza Valor absoluto
No realiza 39
Zumba 31
Caminar 17
Natacion 9
Gimnasia 4

100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 31% (n=31) el tipo de ejercicio que realiza es zumba, y el

39% (n=39) refiere que no realiza ningun tipo de ejercicio.

76
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Tabla N° 12

Distribucién de la poblacion encuestada segun frecuencia de actividad fisica. Santa Barbara,

Higuito, 2020.
Con qué frecuencia realiza Valor absoluto
gjercicio
Todos los dias 44
Otro 39
1 vez por semana 10
3veces al dia 7

100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 57% (n=57) menciona que la frecuencia es de 30 minutos.

Tabla N° 13

Distribucién de la poblacion encuestada segin cumplimiento del habito del suefio,. Santa

Barbara, Higuito, 2020.

Habito de suefio Valor Absoluto

Porcentaje
Si 48 48%
No 29 29%
Algunas veces 23 23%

Total 100 100%
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 48% (n=48) si duerme bien.

Tabla N° 14

Distribucion de la poblacion encuestada segun si duerme de 6 a 8 horas diarias. Santa Barbara,

Higuito, 2020.
Dormir 6 a 8 horas Valor absoluto Porcentaje
Si 62 62%
No 38 38%
100 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacion de estudio refiere que un 62% duerme 6 a 8 horas al dia.
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mSi
mNo
m Algunas veces

Figura N° 13 Distribucion de la poblacién segun organizacién del tiempo para que haya un
equilibrio correcto en su vida diaria. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia,

2020.

La poblacién de estudio refiere que un 49% no cumple con una correcta organizacion del tiempo
para que haya un equilibrio en su vida diaria.

m Casi siempre
m Algunas veces
m Casi nunca

Figura N° 14 Distribucién de la poblacion segiin manejo del estrés o la tension. Santa Barbara,
Higuito, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 41% (n=41) algunas veces maneja el estrés o la tension.
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Tabla N° 15
Distribucién de la poblacion segun limitacion de actividades diarias. Santa Barbara, Higuito-
2020.
Actividades diarias  Si, me limita mucho Si, me limita poco No, me limita
Esfuerzos intensos, 25 55 20
COmo Correr.
Esfuerzos 16 35 49
moderados, como
mover una mesa.
Coger o llevar la 6 19 75
bolsa de la compra.
Se le limita bastante 37 8 55
subir varios pisos.
Caminar un kilémetro 40 38 22
0 mas.
Caminar unos 100 47 20 33
metros

Fuente: elaboracion propia, 2020

La poblacién de estudio refiere con respecto a las actividades diarias que: 55 personas se le limita
poco los esfuerzos intensos, 49 personas refieren que no se ven afectados al realizar esfuerzos

moderados, ni coger o llevar bolsas de compras (75 personas), 55 personas no se le limita subir
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varios pisos. Caminar un kilometro o més y caminar aproximadamente 100 metros si limita a la

poblacion lo cual corresponde a 40 y 47 personas respectivamente.
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Ninguno Muy poco Poco

Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las ultimas 4 semanas

Figura N° 15 Distribucion de la poblacion segtn dolor en alguna parte del cuerpo durante las

Gltimas 4 semanas. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 83% (n=83) no tuvo dolor en las Gltimas 4 semanas.
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Presencia de dolor en actividad laborales
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Figura N° 16 Distribucion de la poblacion segln presencia de dolor en actividades laborales.

Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 80% (n=80) no ha sentido dolor durante su jornada laboral.

Tabla N° 16

Distribucién de la poblacion segun cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4

ultimas semanas, con qué frecuencia, Santa Barbara, Higuito- 2020.

Ultimas 4 semanas Valor absoluto

Siempre Casisiempre  Algunas veces Soloalgunavez Nunca

Se sintid lleno de vitalidad. 19 43 38
Estuvo muy nervioso. 58 37
Se sintio6 tan bajo de moral 1 5 5 89

que nada podia animarle.

Se sinti6 agotado. 3 2 95

Se sinti6 feliz. 73 11 8 5 3

Fuente: Elaboracion propia 2020

La poblacién de estudio indica que el 73% (n=73) siempre se siente feliz, y el 58% (n=58) refiere

que algunas veces estuvo nervioso.
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Tabla N° 17

Distribucion de la poblacion segun se pone més enfermo mas facilmente que otras personas,
Santa Béarbara, Higuito- 2020.

Actividades diarias Valor absoluto

Cierto Bastante cierto No lo sé Bastante falsa

Creo que me pongo enfermo.

mas facilmente que otras personas. 25 56 16 3
Estoy tan sano como cualquiera. 22 35 43
Creo que mi salud va a empeorar. 7 86 7

Fuente: Elaboracion propia 2020

La poblacion de estudio indica que el 56% (n=56) cree que se pone mas enfermo mas facilmente

que otras personas., y el 86% (n=86) refiere que no sabe si su salud va a empeorar.
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CANTIDAD DE PERSONAS

Muy satisfecho Mds o menos insatisfecho Muy insastifecho

Satisfacion con el respecto al tiempo invertido en chequeos
medicos

Figura N° 17 Distribucidn de la poblacion segun satisfaccion con respecto al tiempo invertido en

chequeos médicos. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 90% (n=90) estd muy satisfecho con los chequeos médicos.
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CANTIDAD DE PERSONAS

Nivel de flexibilidad de su dieta

Figura N° 18 Distribucion de la poblacion segun nivel de flexibilidad de su dieta. Santa Barbara,

Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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La poblacion de estudio indica que el 66% (n=66) estd mas o menos insatisfecho con la flexibilidad

de su dieta.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

CANTIDAD DE PERSONAS

Nunca Muy poco

Dolor asociado con el tratamiento farmacolégico

Figura N° 19 Distribucién de la poblacion segun frecuencia de dolor asociado con el tratamiento

farmacoldgico. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 88% (n=88) nunca tiene dolor asociado al tratamiento.
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CANTIDA DE PERSONAS

Frecuencia de padecimiento de hipoglicemia

Figura N° 20 Distribucion de la poblacion segln frecuencia de padecimiento de hipoglicemias.

Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 35% (n=35) muy poco padecen de hipoglicemia.
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CANTIDAD DE PERSONAS

Frecuencia de hipertension arterial

Figura N° 21 Distribucion de la poblacion segin frecuencia de hipertension arterial. Santa

Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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La poblacién de estudio indica que el 23% (n=23) suele tener con frecuencia hipertension.
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CANTIDAD DE PERSONAS

Interfiere la diabetes e hipertension con su vida sexual

Figura N° 22 Distribucion de la poblacién segun interfiere la diabetes e hipertension con su vida

sexual. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La poblacién de estudio indica que el 88% (n=88) nunca le interfiere sus patologias en la vida
sexual.
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Impacto del cambio corporal

Figura N° 23 Distribucion de la poblacién segun impacto del cambio corporal a raiz de las

patologias crénicas . Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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La poblacion de estudio indica que el 82% (n=82) nunca le preocupa que su cuerpo se vea diferente
debido a sus patologias crénicas.
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frecuencia de la diuresis

Figura N° 24 Distribucion de la poblacion segun con qué frecuencia a aumentado la diuresis por
causa de su diabetes e hipertension. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia,
2020.

La poblacidn de estudio indica que el 76% (n=76) con frecuencia va al bafio a causa de su diabetes
e hipertension.
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LE PREOCUPA SI ALGUIEN NO SALDRIA CON USTED POR SUS PATOLOGIAS
Figura N° 25 Distribucion de la poblacion segun le preocupa si alguien no saldria con usted por

su diabetes e hipertension. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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La poblacién de estudio indica que el 35% (n=35) algunas veces si le preocupa que alguien no

desee salir con ellos por su diabetes e hipertension.
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Figura N° 26 Distribucion de la poblacién segin con qué frecuencia se preocupa si se
descompensa en lugares publicos. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia,

2020.

La poblacion de estudio indica que el 47% (n=47) muy poco se preocupa Si se descompensa en

lugares publicos.
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Satisfacion con respecto a la su calidad de vida

Figura N° 27 Distribucion de la poblacion segun satisfaccion con su calidad de vida. Santa

Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La mayoria de la poblacion en estudio un 56% (n=56), indica que algunas veces se siente feliz con

su calidad de vida.
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Figura N° 28 Distribucion de la poblacion segun calificacion sobre su calidad de vida durante la

ultima semana. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 55% de la poblacion de estudio califica buena su calidad de vida durante la Gltima semana.
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Dependencia de otra persona

Figura N° 29 Distribucién de la poblacion segun temor a quedar dependiendo de otra persona.

Santa Barbara, Higuito, 2020.Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Los datos obtenidos por la poblacién de estudio reflejan que el 64% (n=64) siempre tiene miedo a

quedar dependiendo de otra persona.
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Cumplimiento del tratamiento farmacologico

Figura N° 30 Distribucién de la poblacion segun cumplimiento del tratamiento farmacolégico

para la diabetes e hipertension. Santa Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 70% (n=70) indica que siempre cumple con el tratamiento farmacoldgico.
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Tabla N° 18

Distribucion de la poblacion encuestada segun influencia del tratamiento médico en su calidad

de vida, hombres y mujeres de 36 a 65 afios, Santa Barbara, Higuito, 2020.

Ha influido Porcentaie No ha influido Porcentaje
Mucho J nada
79 18 18%
Total 79% 21%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacion de estudio indica que el 79% (n=79), ha influido mucho el tratamiento médico en su

calidad de vida.

m Si
mNo

Figura N° 31 Distribucién de la poblacion segin apoyo afectivo por parte de sus familiares. Santa

Barbara, Higuito, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacion indica que el 93% (n=93), si tiene algun tipo de apoyo afectivo por parte de sus

familiares por la enfermedad que padece.



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio se logra determinar
que: segun el sexo, la cantidad que mas predomina son las mujeres que tienen diabetes e
hipertension. La edad que mas prevalece en la poblacion (55%) corresponde a personas entre los
46 a 55 afios, lo cual resulta interesante porque es una poblacion con un diagnostico muy joven.
Segun la OMS (2015)> menciona que la poblacion hipertensa y diabética los factores de riesgo

asociados- tienen un diagnoéstico cuando sus edades sobrepasan los 50 afios.

El estado civil se logra determinar que el 50% corresponde a personas casadas. Santa Barbara es
un pueblo tradicional donde el valor de la familia es importante, quizas por ello vemos que el 50%
de la poblacién que esta casada, se observa que es una urbanizacion con tradiciones antiguas las

cuales las personas les gusta mantener el hogar feliz.

La OMS, (2004)°® explica que un factor de riesgo que influye en malos hébitos alimentaciones y
por ende en posibles enfermedades cronicas, tiene que ver con el indice de escolaridad, la mayoria
de los estudios a nivel mundial arrojan que las personas con mayor educacién tienen conciencia de
la importancia de estilos de vida saludables, por lo consiguiente la OMS esté trabajando y pone en
préactica en todo el mundo la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario y Actividad Fisica
adoptada en mayo 2004 por la Asamblea de la Salud. En el caso de la poblacion de estudio un 33%
tiene primaria completa lo que impacta de una forma no tan positiva en mantener un estilo de vida

saludable.
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La ocupacién e ingresos mensual se logra evidenciar en la poblacion de estudio que el 76% si
trabaja, seguido de la ocupacién que méas predomina es un 34% siendo las empleadas domésticas,
mientras que el 35% de la poblacion obtiene menos ingresos mensuales los cuales son menores de

100 000 colones, esto indica que la mayoria de las personas tiene ingresos muy bajos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (1998) establece que todas las empresas deben contar
con una estrategia de accion para que ayude a disminuir los impactos del proceso de produccion
sobre la salud de las personas, y los ingresos sean adecuados a cada trabajado que realizan, lo cual

se ve afectado el estilo de vida de las personas y esto conlleve a fuertes complicaciones de salud.*®

En la poblacién de estudio haciendo referencia al nimero de hijos, el mayor dato que predomina
es de 3 a 4 hijos para un 40% de la poblacion, de acuerdo con la encuesta nacional de hogares
realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2016), el promedio de miembros por

hogares en el ambito nacional es de 3,26 personas.

El tema de alimentacion saludable en la poblacion de estudio, indica que el 55% de los encuestados,
no consideran o0 no cumplen una alimentacion saludable, esto revela que el estilo vida que llevan
no es saludable con los datos obtenidos, para adquirir alimentacion saludable, por otra parte, el
62% de la poblacion si consume frutas con una frecuencia de un 27% una vez al dia, mientras que
el tipo de frutas que mas predomina es un 49% siendo la sandia, mango, papaya, naranja y el

banano.
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Las frutas son componentes esenciales de una dieta saludable y un consumo diaria suficiente podria
contribuir a la prevencion de enfermedades importantes, en general se podria salvarse 1,7 millones
de vidas si se aumentara lo suficiente en el consumo de frutas. En la investigacion se evidencia que
la poblacion de estudio tiene una ingesta reducida del consumo frutas al realizarlo solo una vez al

dia.

La poblacion de estudio indica que el 48% si consume verduras, con una frecuencia de un 27% una
vez al dia, mientras que el tipo de verduras que méas consumen en un 55% son papa, camote,
zanahoria y bracoli. Lo que permite relacionarlo con un informe de la OMS®® y FAO que publica
recientemente, en donde se recomienda como objetivo poblacional la ingesta de un minimo de 4009
diarios de frutas y verduras. Para prevenir enfermedades crénicas, la iniciativa es fortalecer y
promover la dieta saludable a nivel de consumo de frutas y verduras a nivel nacional y asi lograr

un estilo de vida saludable.

La alimentacion saludable para las personas hipertensas y diabéticas implica comer los alimentos
mas saludables en cantidades moderadas y cumplir los horarios de comida habituales, cumpliendo
un plan moderado de alimentacion saludable con alto contenido de nutrientes y bajo en grasa y
calorias. Los elementos clave son las frutas, los vegetales y los granos integrales, ademas del

consumo de agua.

La poblacion de estudio indica que el 55% consume comidas rapidas, con una frecuencia de un 27
% una vez al dia, los tipos de comidas rapidas que predominan con un 50% son hamburguesas,
papas y pollo frito. La OMS® sefiala que el 39% de los adultos tienen sobrepeso. A nivel mundial,

la prevalencia de la obesidad aumenta méas del doble entre 1980 y 2014, por lo que las personas
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con diabetes e hipertension también han aumentado. La enfermedad fue directamente responsable
de 1,5 millones de muertes solamente en el 2012, sefiala que el aumento de la ingesta de grasas y

azucares y la disminucion de la actividad fisica han causado el aumento mundial del sobrepeso.

Las comidas rapidas si bien es cierto consumirlas ocasionalmente no representa ningun peligro,
hacerlo regularmente o tenerlo como un hébito, puede provocar dafios serios en la salud, como lo
es el aumento de enfermedades cardiovasculares. Las comidas rapidas aumentan los niveles
sanguineos de colesterol malo y disminuyen los niveles de colesterol bueno asi provocando
cambios en el organismo de las personas y ciertas complicaciones como hipertension, diabetes

entre otras.

Las guias alimentarias para Costa Rica del Ministerio de Salud (2013)*, las frutas y vegetales son
el segundo grupo de alimentos que se debe consumir diariamente en mayor proporcién y con mayor
frecuencia se recomienda consumir al menos 5 porciones entre frutas y vegetales al dia por persona,

que es la meta establecida por la Organizacién Mundial de la Salud.

La actividad fisica el 61% si desarrolla con frecuencia dicha préactica. EI 44% refiere que realiza
todos los dias al menos 30 minutos, esto cumple con lo que menciona la OMS®® necesario para

llevar una vida saludable.

La cantidad necesaria del suefio del ser humano esta condicionada por factores que dependen del

organismo, el ambiente y el comportamiento. Existen diferentes tipos de patrones de suefio, como
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lo son el corto que equivale a 5 horas y media, el intermedio de 7 a 8 horas diarias y un patron largo

mas de 9 horas diarias.>®

En Estados Unidos, se menciona que las personas que duermen de 7 a 8 horas diarias poseen menor
riesgo de padecer de enfermedades no trasmisibles, cardiovasculares y cerebrovasculares la
poblacion de estudio refiere que el 48% duerme bien, mientras que el 62% duerme las 8 horas de
suefio recomendadas. El suefio es un indicador de salud, una cantidad suficiente, asi como una

calidad adecuada deben ser consideradas indispensables para un estilo de vida saludable.

El adecuado manejo del tiempo influye diariamente en el estilo de vida. Cuanto menos tiempo se
dedica en organizar una actividad, menos implica en ella, el tiempo libre es importante y debe ser
una parte fundamental de una rutina. Ademas, a mayor organizacion del tiempo mejor distribucién
entre las 8 horas de suefio, 8 de trabajo y 8 de recreacion. Esta estrategia ayudara no solo con el
uso del tiempo libre para el ejercicio sino para la preparacion de meriendas saludables.>® Segun el

estudio indica que el 49% de las personas no organiza bien su tiempo.

La poblacidn indica que el 41% algunas veces sabe manejar el estrés, el control de la diabetes e
hipertensidn es un proceso constante; para muchos, es un reto continuo que se puede complicar por
el impacto del estrés. El estrés excesivo es una barrera importante para el control eficaz de la
glucosa y un peligro para la salud en general, las investigaciones mencionan que, por falta de

tiempo, o por el estilo de vida que llevan es un factor de riesgo asociado y un tema muy polémico.
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Los factores que comprometen es el estrés laboral o del hogar que afecta a la poblacién se ha
comprobado que la respuesta puede ser diferente en hombres y mujeres trabajadoras. El sexo
masculino se ve mas afectado por las demandas profesionales muchas veces por la carga del hogar
en llevar la alimentacion o porque es el jefe de familia, la mujer sobre todo si es madre presenta

mayor respuesta al estrés doméstico que al que manifiesta durante el trabajo.>®

El (ejercicio de baja intensidad y larga duracién), mejora el control glicémico, reduce la grasa
corporal y la presion arterial y reduce los lipidos plasmaticos, Sin embargo, dado que en la
poblacion no adhiere a estos ejercicios acusando falta de tiempo, A pesar de la evidencia existente
del efecto positivo del ejercicio, normalmente expresada, existe una amplia variabilidad
interindividual al ejercicio. Esto significa que mientras algunas personas presentan efectos
benéficos, denominados, composicion corporal, presion arterial o marcadores metabdlicos como
los triglicéridos, presentan mayor o menor prevalencia de sujetos no respondedores en la poblacion

adherente a ejercicio.®°

La poblacion de estudio indica que un 55% si, se le limita un poco las actividades intensas tales
como correr, levantar objetos pesados y al 47% si, se le limita mucho, caminar un kilémetro o mas
lo cual se evidencia que los resultados son bastantes altos en comparacion a los estudios que indican
que las personas deben realizan 45 a 30 minutos diarios ya sea caminar, correr o alguna otra

actividad.

El 83% de la poblacién indica que no, ha tenido dolor en ninguna parte del cuerpo, mientras que el
80% indica que el dolor no le ha dificultado su trabajo habitual. El trabajo no es una entidad neutra

frente a la salud, ya que puede ayudar a mantener el equilibrio fisico y emocional, aungque también
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puede ser causa de enfermedad o lesiones, resulta muy complicado establecer unos criterios fijos
para la evaluacion del dolor como causa exclusiva de la incapacidad temporal. Es necesario
establecer las limitaciones derivadas del dolor y, ademas, relacionarlas con las capacidades que se

requieren para poder realizar las actividades de la vida diaria.

La situacion incapacitante laboral sera el proceso patoldgico que genera imposibilidad de realizar
una determinada tarea de forma temporal o, en el caso de provocar lesiones con secuelas, de forma
permanente, la calidad de vida de personas que padecen enfermedades crénicas se ve afectada ya
que las condiciones de salud constituyen problemas que persisten en el tiempo; el ser diagnosticado
con una afeccién de este tipo acarrea un sinnimero de implicaciones en la vida de una persona, en
el aspecto psicolégico, fisico, espiritual y social; pues pueden aparecer de forma inesperada o

insidiosa.

Las incapacidades residuales provocan causadas por condiciones patoldgicas irreversibles,
requieren entrenamiento del paciente para su autocontrol y un largo periodo de supervision,
observacion y cuidado.®? La poblacién indica que el 43% casi siempre se siente lleno de vitalidad,

mientras que el 58% solo alguna vez estuvo muy nervioso, y el 73% siempre se sienten felices.

La poblacién indica que el 86% no sabe, si su salud va a empeorar con el tiempo por medio de las
patologias que presenta. ElI 90% refiere que se siente muy satisfecho con los chequeos médicos,
mientras que el 66% se siente mas o menos insatisfecho con el nivel de flexibilidad de la dieta. El
56% de la poblacién indica que es bastante cierto, y cree que se pone mas enfermo mas facilmente
que otras personas mientras que el 43% de la poblacion menciona que es falso, ya que se encuentra

tan sano como cualquier otra persona.
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El tratamiento no farmacoldgico es el beneficio principal de una la terapia nutricional, de los
pacientes con hipertension arterial, aunado al ejercicio, estas son las primeras intervenciones que
se requieren para controlar la enfermedad. Para lograr con éxito la implementacién del plan
individual de alimentacion se requiere una amplia participacion e informacion del paciente para

modificar su comportamiento y seguimiento.®?

El tratamiento debe ser individualizado y de acuerdo con el cuadro clinico, tomando en cuenta el
modo de accidn, las indicaciones y las contraindicaciones, los efectos adversos, las interacciones
farmacoldgicas, otras enfermedades que padezca la persona y el costo econdémico. La
administracion de medicamentos solo puede ser autorizada por su médico y debera sélo utilizar las

dosis indicadas por €él. La poblacion indica que el 88% no tiene dolor asociado al tratamiento.

El 35% de la poblacién indica que muy pocas veces tienen hipoglicemias. Si ha tenido diabetes
durante muchos afios, es posible que no siempre tenga los sintomas de un nivel levemente bajo de
azucar en la sangre.®* Con base a la investigacion se demuestra que la poblaciéon tiene un control

sobre sus hipoglicemias en cuanto al tratamiento.

El 47% refiere que muy pocas veces tiene hipertension, lo cual la presion arterial alta generalmente
no presenta signos ni sintomas. Por eso es tan peligrosa, pero se puede controlar. Alrededor de la
mitad de la poblacion de Estados Unidos de mas de 20 afios tiene presion arterial alta, y muchos ni
siquiera lo saben. No tratar la presion arterial alta es peligroso. La presion arterial elevada aumenta

el riesgo de ataque al corazdn y ataque cerebral .5



109

En la investigacion de estudio los datos obtenidos de la informacién recolectada, indica que el 88%
la vida sexual nunca interfiere, lo cual quiere decir que las patologias que presentan no interfieren
en la vida sexual de la poblacion, esto indica que con base la investigacién la vida sexual de la

poblacion es normal y la disfruta a pesar de tener ciertas condiciones que le pudiesen afectar.

El 76% de la poblacion presenta diuresis por medio de la diabetes e hipertension, esto puede ocurrir
por medio del medicamento que es tomando o complicaciones a raiz de la diabetes. Por otra parte,
esta oblacion de estudio indica que le incomoda estar con este problema ya que muchas veces le

afecta en actividades que asiste.

La poblacion de estudio indica que un 33% menciona que su salud en general es regular, lo que
sefiala que existen necesidades basicas que hacen que la calidad de vida de todas las personas en
estudio sea de una buena calidad vida, cuales es indiscutible, no goza una buena calidad de vida,
como la salud, vivienda, alimentacion entre otras, es la percepcion que el individuo tiene de su
lugar en la existencia, sin embargo cada individuo es diferente y tiene cualidades diferentes que
manifiesta de diferentes maneras, mientras que en la presente investigacion se obtiene datos que

reflejan que la calidad de vida es regular mediante diferentes factores que se mencionaron.

La poblacion de estudio indica que el 55% calificaria buena su calidad de vida durante la Gltima
semana, mientras que el 60% calificaria buena su calidad de vida en comparacion a hace 10 afios
lo que se compara que, en cierta parte de los individuos, han mejorado su salud con un control

correcto de su enfermedad evitando que no le afecte en los Gltimos afios. La Fundacion Espafiola
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del coraz6n®®, Omrom Healthcare menciona que las personas con hipertension son mas propensas

al autocontrol y a cambiar su estilo de vida en respuesta a su condicion médica.

La investigacion demuestra que los datos obtenidos por la poblacion de estudio reflejan que el 64%
siempre tiene miedo a quedar dependiendo de otra persona, se nota una alta comparaciéon de
resultados, la autoestima es fundamental para lograr una independencia y posteriormente una
interdependencia. Si la persona se siente sola, no se ama ni se respeta, no siente que merece ser
acompafiado y las llenas de inseguridades y dependencias ya que la poblaciéon no sabe cémo

sobrellevar su estilo vida dependiendo de otra persona.

El 58% de la poblacion indica que siempre han influido los cambios corporales en su autoestima
y/o en su vida cotidiana. Segun Organizacién Panamericana de la Salud cada persona responde de
diferente manera, pueden ser notorios dependiendo de la edad, de cada individuo a rasgos
generales, hay que centrar los esfuerzos en mejorar como se siente cada personay que asi se felicite

los cambios necesarios y funcionales.*®

La OMS®® ha relevado que, en los paises desarrollados, se observa que del tratamiento por parte
de los pacientes con enfermedades cronicas es solo el 50%, los datos sefialan que el cumplimiento
es todavia menor en los paises en desarrollo. Los problemas relacionados con el incumplimiento
del tratamiento se observan en todas las situaciones en las que este tiene que ser administrado por
el propio paciente, independientemente del tipo de enfermedad. El 70% de la poblacién de estudio

indica que siempre cumple con la ingesta adecuada del tratamiento.
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La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el INCIENSA °°en el 2011 menciona el
Programa de Intervencion Nutricional de Enfermedades Cronicas con énfasis en diabetes, aplica
una metodologia de atencion nutricional innovadora, dinamica, integrada al tratamiento medico,
con respecto al tratamiento médico al 79% la poblacion de estudio le ha influido muchisimo en su

calidad de vida.

El 93% si tiene algln tipo de apoyo afectivo por parte de algin familiar. Segtn la OMS®® menciona
que la familia requiere adaptarse a la sociedad transformar al mismo tiempo, precisamente por las
dificultades transitorias, la tarea psicosocial de la familia de apoyo a los miembros que la integran
adquiere mas importancia que nunca, ya que solo la familia puede transformar y al mismo tiempo

mantener una continuidad suficiente.

Las personas diabéticas e hipertensas deben adaptarse tanto a la evolucion de la enfermedad, como
a las demandas que esta le plantea en la vida diaria, esto incluye dieta, ejercicio, es importante
mencionar que el apoyo afectivo es sumamente importante para las personas con estas

enfermedades, para mejorar y saber sobrellevar un buen estilo de vida y mejor su calidad de vida.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se logra evidenciar que el estilo de vida de las personas es de forma satisfactoria. Entre los factores
mas importantes se encuentra la actividad fisica diaria, alimentacion saludable, un manejo

desfavorable en cuanto al consumo de comidas rapidas , bebidas gaseosas y azucar.

Los factores socioecondémicos se logra identificar, segun el resultado de las figuras que el ingreso
econdémico y tipo de vivienda no es factor influyente. Asimismo, como todas las personas
encuestadas cuentan con todos los servicios esenciales, por lo que tampoco estos son considerados

factores asociados.

La alimentacion es importante sefialar que la ingesta de frutas y verduras si es un factor que influye,
ya que segun datos la mayoria de la poblacion consume frutas y verduras mas de una vez por dia,
lo cual genera un factor protector ya que este tipo de alimentos son necesario para la poblacién con

diabetes e hipertension pero con un bajo consumo de estas.

El factor que influye en la calidad de vida de manera significativa en la autopercepcion que tenga
la persona sobre su salud. Lamentablemente la mayor parte de la poblacién indica que su salud es
regular, pese que las conclusiones anteriores demuestran que si estdn cumpliendo con la mayoria
de los factores necesario para mantener un buen estilo de vida. La calidad de vida de las personas

es que las enfermedades no afectan su vida social y también sefialan que estas no han influido
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negativamente en el estado emocional. Ademas, un alto porcentaje indica que si disfruta de su

tiempo libre.

La calidad de vida de las personas es que manifiestan sentirse de buen humor durante el dia.
Ademaés, manifiestan que han tenido cambios corporales que les ayuda a mejorar su autoestima.
La angustia en ellos esta generalizada por el temor de quedar dependiendo de una persona, pese a
ello, explican que llevar consigo la enfermedad de diabetes e hipertension no se les es complicado.
La enfermedad no ha influido en el estado de animo. Como factores finales que influyen
positivamente en la calidad de vida de la investigacion es que indican disfrutar de la vida y tener

a su lado una red de apoyo. Esta red de es un valor importante para ellos.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones dirigidas a las personas hipertensas y diabéticas tipo Il

e Brindar talleres de informacion sobre alimentacion saludable y una adecuada actividad.

e Participar en charlas acerca de las complicaciones del alcohol y el tabaco sobre las

complicaciones que pueden tener a un largo plazo.

e Realizar actividades recreativas que le ayuden a controlar el estrés y la ansiedad ocasionada

por la enfermedad.

e Incluir por parte de los servicios de EBAIS, rutinas de ejercicio para que las personas con

enfermedades crénicas tengan opciones de ejercicios.

e Participar en actividades donde se involucre conocer mas sobre salud y nutricion.

e Procurar mantener un enfoque preventivo en todo lo relacionado a su salud, recuerde que

€S mejor prevenir que curar.

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

Disminuir el consumo de comidas rapidas, bebidas azucaradas y alimentos altos en grasa
y sal.
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Anexo 1

Tipos de Hipertension Arterial

180 mmHg ——

140-159

160 mmHg —|
140 mmHg —
120 mmHg —
100 mmHg —
80 mmHg —
60 mmHg —
40 mmkg —
20 mmHg —|

PAS PAD

PAS PAD
Hipertensién Grado 1 Hipertension Grado 2 Hipertensién Grado 3

PAS: Presion Arterial Sistalica
PAD: Presion Arterial Diastolica



Anexo 2
Apéndice A: Cuestionario

Estimado (a) participante:

El presente formulario tiene como objetivo “Factores Socioeconémicos que influyen en el estilo de vida de las
personas hipertensas y diabéticas tipo Il relacionados con su calidad de vida, Santa Barbara, Higuito- 2020”.
Este es el trabajo final de investigacion como requisito para optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria.

Consiste en responder una serie de preguntas que se realizan por medio de un cuestionario. Sus respuestas y
participacion son andnima, se guarda un alto grado de confidencialidad, y la informacion solo sera utilizada para

fines académicos.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar 0 a interrumpir su

participacion en cualquier momento.

Parte I: Aspectos Sociodemogréficos

1.Sexo:M __ F

2. Lugar de residencia:

3. Edad:

() 26a 35 afos de edad

() 36a45 afos de edad

() 46 ab55 afios de edad

() 56 a65 afos de edad

4. Estado civil.



() casado(a) () unién libre () soltero (a) () viudo(a) ( ) divorciado (a)

5. Grado académico:

( ) Ninguno () Secundaria incompleta () Universidad completa
() Primaria incompleta () Secundaria completa ( ) Técnico

( ) Primaria completa () Universidad incompleta () Master

6. Trabaja

()Si

() No

7. Ocupacion:

8. Ingreso mensual en colones:

() Menos de 100 000 colones

( ) Entre 100 000 a 150 000 colones

( ) Entre 151 000 a 200 000 colones

() Entre 201 000 a 250 000 colones

( ) Masde 251 00.000 colones

9. NUmero de hijos

( ) ninguno

()lo2



()304

()50maés

10. Cantidad de personas que conviven con usted.

01 ()2

O3 ()4 0omaés

11. El material de la construccion de la vivienda es.

() Cemento

() Madera

() Latas de zinc

() Perlin

12. Cuenta con servicios publicos.

() Agua potable

() Luz

() Alumbrado publico

() Internet

13. Cuenta con seguro médico.

() Si

() No



Parte 2: Estilo de Vida

14. Considera usted que se alimenta saludablemente.

()Si

() No

15. Con qué frecuencia se alimenta saludablemente (sin muchas harinas, sin excesos de sal, con frutas).

() Nunca

() Casi nunca

() Algunas veces

() Siempre

16. Consume usted frutas.

()si

() No

() Algunas veces

17. Con que frecuencia consume frutas.

()1 vez al dia.

() 2a3vecesal dia.

( ) Mas de tres veces al dia.

( ) Unavez por semana

() Casinunca

() Otro



18. Qué tipo de frutas consume usted, puede marcar varias opciones.

() papaya () melon ()sandia () mango () manzana () Kiwi

() banano () naranja () pifia () fresas () granadilla

() otras, indique

19. ¢ Consume usted verdura?

()Si

() No

() A veces

20. Con que frecuencia consume verduras.

()1 vez al dia.

() 2a3veces al dia.

( ) Mas de tres veces al dia.

( ) Unavez por semana

() Casinunca

() Otro

21. Qué tipo de verduras consume usted, puede marcar varias opciones.

() papa () coliflor () brocoli () tiquisque () yuca

() zapayo () camote () ayote () chayote () zanahoria



() otras, indique

22. Consume usted comidas réapidas.

()si

() No

() Algunas veces

23. Con que frecuencia consume usted comidas rapidas.

()1 vez al dia.

() 2a3veces al dia.

() Mas de tres veces al dia.

( ) Una vez por semana

() Casinunca

() Otro

24. Qué tipo de comidas rapidas consume usted, puede marcar varias opciones.

() hamburguesas ( )papas fritas () paquetitos de platanos () helados () pizza

() pollo frito () perros calientes () bebidas gaseosas () doraditas () chocolates.

() otras, indique

25. Realiza los 5 tiempos de comidas al dia.



() si
() No

26. Si su respuesta es NO justifiquela

27. Realiza algun tipo de ejercicio

()si

() No

28. Qué tipo de ejercicio realiza puede marcar varias opciones.

( ) Zumba

( ) Natacién

( ) Gimnasio

( ) caminar

( ) Otro, indique

29. Con queé frecuencia realiza ejercicio

() todos los dias

() 3 veces por semana

() 1vez porsemana

() Otro, indique

30. Cuanto tiempo realiza ejercicio.

() 30 min

() 1 hora



() 2horas

() 3horas 0 méas

31. Duerme bien y se siente descansado(a).

() Si
() No

() Algunas veces

32. Duerme usted las 8 horas diarias que se recomiendan

()si

() No

33. Si su respuesta anterior es NO indique el tiempo de suefio que realiza.

34. Asiste a algun grupo de apoyo, recreacion u otros que le ayuden a interactuar con las otras personas.

() Si, si su respuesta es si, mencione la actividad que realiza

() No, si su respuesta es no, indique la razén

35. Organiza bien su tiempo para que haya un equilibrio correcto entre la recreacion, el tiempo de suefio

y responsabilidades laborales o del hogar.

()Si

() No

() Algunas veces



36. Maneja el estrés o la tension de su vida.

() Casi siempre
() Algunas veces

() Casi nunca

Parte 3: CALIDAD DE VIDA

39. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita Si, melimita  No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr, ] [] ]
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores. ] ] ]
b Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos 0 caminar més de 1 hora. D L]
¢ Subir varios pisos por la escalera. []
d Subir un s6lo piso por la escalera. ] [] []
e Agacharse o arrodillarse. 0 ] |:|
f Caminar un kilémetro 0 més. [] [] L]

g Caminar unos 100 metros.

h Bafarse o vestirse por si mismo.



Si, me limita Si, me limita  No, no me

mucho un poco limita nada
a ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer ] ] ]
por algun problemaemocional?
b ¢Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente que de N N N

costumbre, por algin problema emocional?

40. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u

otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

[l [l L] L] L]

41. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, unpoco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

[l L] L] L] [l [l

42. Durante las 4 tltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

No, ninguno Si, muy poco Si, unpoco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

L] [l L] L] L]



43. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las

4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia...

Siempre Casi Algunas Solo Nunca

siempre veces alguna vez

[ [ [

a. Se sintio lleno de vitalidad?.

b. Sesintio agotado?.

[ [ [l
[ [ [l [

c. Se sintio feliz?.

] []

] [] [] [] ]

[] ]
d. Se sinti6 cansado?. []

44. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi Algunas Sélo Nunca

siempre veces alguna vez
[] [] [ [] [

45. Por favor diga si le parece CIERTA 0 FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

cierta cieta Nolosé falsa falsa

] O 0O O [

a. Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas

O O [l [ [

b. Estoy tan sano como cualquiera

c. Creo que mi salud va a empeorar [] [] [] ] [l
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46. ¢ Qué tan satisfecho esta de con el tiempo que gasta en hacerse chequeos?

() Muy satisfecho () Més o menos satisfecho
() Més o0 menos insatisfecho () Muy insatisfecho
() Ninguno

47. ¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le toma manejar su diabetes e

hipertension?

() Muy satisfecho () Més o menos satisfecho
() Més o0 menos insatisfecho () Muy insatisfecho
() Ninguno

48. ¢ Queé tan satisfecho esta con la flexibilidad de su dieta hiposddica (baja en sal) o

hipocalédrica (baja en carbohidratos y grasas)

() Muy satisfecho () Més o menos satisfecho
() Més o menos insatisfecho () Muy insatisfecho
() Ninguno

49. ¢ Con que frecuencia siente dolor asociado con tratamiento?

() Nunca () Muy poco
() Con frecuencia () Todo el tiempo

() Algunas veces

50. ¢Con que frecuencia tiene baja el azticar?

() Nunca () Muy poco

() Con frecuencia () Todo el tiempo
() Algunas veces

51. ¢Con que frecuencia tiene alta la presion?



() Nunca () Muy poco
() Con frecuencia () Todo el tiempo

() Algunas veces

52. ¢Con que frecuencia interfiere la diabetes e hipertension con vida sexual?

() Nunca () Muy poco
() Con frecuencia () Todo el tiempo

() Algunas veces

53. ¢Con que frecuencia le preocupa que su cuerpo se vea diferente porque

diabetes e hipertension?

() Nunca () Muy poco
() Con frecuencia () Todo el tiempo

() Algunas veces

124

tiene

54.;Con que frecuencia siente que va al bafio mas a causa de su diabetes e

hipertension?

() Nunca () Muy poco
() Con frecuencia () Todo el tiempo

() Algunas veces

55. ¢ Con que frecuencia se preocupa de si alguien no saldria con usted por su diabetes

e hipertension?
() Nunca () Muy poco
() Con frecuencia () Todo el tiempo
() Algunas veces
56. ¢ Con que frecuencia se preocupa si se desmaya?
() Nunca () Muy poco

() Con frecuencia () Todo el tiempo
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() Algunas veces

57. Se siente feliz con su calidad de vida.

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

58. ¢ Tiene miedo a quedar dependiendo de otra persona?

() Siempre () Algunas veces

() Casi siempre () Nunca

56. ¢ Como ha influido el tratamiento médico en su calidad de vida?

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0

Ha influido No ha influido
nada

muchisimo

en mi vida

57. Se siente motivado(a) con las personas que comparte y disfruta de la vida.

()Si

() No

58. Tiene algun tipo de apoyo afectivo por parte de sus familiares por la enfermedad

gue padece.
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()Si

() No
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ANEXO N°3 Plan Piloto

m Femenimo

m Maculino

Figura N° 1 Distribucién de la poblacién segun sexo de las personas hipertensas y diabéticas

tipo 11, en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia. Fuente: Elaboracion propia,2020

m 36 a 45 afios
m 46 a 55 afios
m 56 a 65 afios

Figura N° 2 Distribucion de poblacién segun edad de las personas hipertensas y diabéticas tipo

I1, en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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m casado(a)

m soltero(a)

= union libre

= divorciado(a)
viudo(a)

Figura N° 3 Distribucion de la poblacion segln estado civil, en la Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

m no tiene estudios

Eprimaria
imcompleta

Eprimaria completa

Esegundaria
incompleta

segundaria
completa
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Figura N° 4 Distribucién de la poblacion segln grado académico de las personas hipertensas y
diabéticas tipo Il, en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: Elaboracion

propia, 2020.

mSi
ENo

Figura N° 5 Distribucion de la poblacion segin ocupacion de las personas hipertensas y
diabéticas tipo Il encuestados en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente:

elaboracion propia, 2020.
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=
o

cantidad de personas

1]

menos de 100000  Entre 151 000a 200 Entre 201 000 a 250
colones 000 colones 000 colones

O P N W b U1 OO N 00 O

ingreso mensual en colones

Figura N° 6 Distribucion de la poblacion segun ingresos mensuales de las personas hipertensas
y diabéticas tipo Il encuestados en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente:

elaboracion propia, 2020.

m 102 hijos
m 3 0 4 hijos
m 5 0 més hijos
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Figura N° 7 Distribucién de la poblacion segin nimero de hijos, en la Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

la2
personas
30%

a4
personas
30%

Figura N° 8 Distribucion de la poblacion segun namero de las personas que habitan la misma
residencia, encuestados en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente:

elaboracion propia, 2020.
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W cemento
m madera
m perlin

Figura N° 9 Distribucién de la poblacion segin material de construccion de la vivienda, en la

Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

W agua potable

muz

m alumbrado publico
m internet

Figura N° 10 Distribucion de la poblacion segin uso de servicios publicos de los encuestados

en Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.



Tabla N° 1

Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de consumo de frutas, Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, mayo 2020.

Con que Valor Porcentaje

Consume Valor . frecuencia absoluto
usted frutas Absoluto Porcentaje consume

frutas
Si 6 0.6% 1 vez al dia 4 0,4%
No 2 a 3 veces 2 0,2%

al dia

0,
Algunas 4 0,4% Una vez por 2 0,2%
veces semana
Casi nunca 2 0,2%

Total 10 10% 10 10%
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W papaya
E meldn

m sandia

B mango

B manzana
m Kiwi

B banano
M naranja

u pifia

fresas

Figura N° 12 Distribucion de la poblacion segun tipo de frutas que consume, en la Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020

Tabla N° 2

Distribucion de la poblacion encuestada segun frecuencia de consumo verduras, Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, mayo 2020

Segun Valor Porcentaje
Consumo de Valor Porcentaie frecuencia  absoluto
verduras Absoluto J de consume

verduras

Si 8 0,8% 1 vez al dia 3 0,3%
No 1 0,1% 2a3 vgces 1 0,1%

al dia
Algunas 1 0.1% Una vez por 2 0,2%
veces semana

Casi nunca 4 0,4%

Total 10 10% 10 10%
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Figura N° 13 Distribucion de la poblacion segun tipo de verduras que consume, en Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020

Tabla N° 3

Distribucion de la poblacion encuestada seguin frecuencia de consumo de comidas rapidas,

Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, mayo 2020.

Consume Con que Valor Porcentaje
frecuencia absoluto
usted Valor Porcentaje consume
comidas Absoluto J .
L. comidas
rapidas L
rapidas
Si 10 10% 1 vez al dia 4 0,4%
2 a 3 veces al 2 0,2%
No .
dia
Algunas Una vez por 3 0,3%
VECces semana
Casi nunca
otro 1 0,1%
Total 10 10% 10 10%
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m hamburguesas
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m helados
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m perros calientes

m doraditas

Figura N° 14 Distribucién de la poblacion segun tipo de comidas rapidas que consume, en la

Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 15 Distribucion de la poblacion segln realiza los 5 tiempos de comida, en la Aurora

de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Tabla N° 4

Distribucién de la poblacion encuestada segiin practica actividad fisica, tipo de ejercicio,

frecuencia y tiempo, Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, mayo 2020

Realiza Qué tipo Con que Cuanto
algin Valor de Valor Porcentaje frecuencia Valor Porcentaje tiempo  Valor
tipode Absoluto ejercicio absoluto realiza  absoluto realiza absoluto
ejercicio realiza ejercicio ejercicio
Sj Zumba 5 0,5% Todos los 3 0,3% 30 min 4
5 dias
N Natacién 5 0,5% 3 veces al 1 0,1% lhora 6
0 > dia
Gimnasia 5 0,5% 1 vez por 1 0,1%
semana
Caminar 5 0,5% Otro 5 0,5%
Total 10 10 10% 10 10% 10%

mSi
mNo
Algunas veces
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Figura N° 16 Distribucion de la poblacion segun habito de suefio, en la Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

mSi
mNo

Figura N° 17 Distribucion de la poblacion segun asiste a grupos de apoyo o recreacion, en la

Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020

m Si
mNo
m Algunas veces

Figura N° 18 Distribucion de la poblacion segun organizacion de actividades diarias, en la

Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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m Casi siempre
m Algunas veces
m Casi nunca

Figura N° 19 Distribucion de la poblacién segin maneja el estrés o la tension, en la Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 20 Distribucion de la poblacion segun limitacion en actividades diarias, en la Aurora

de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 21 Distribucion de la poblacion segun, afectacion de las actividades sociales, en la

Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

mSi
mNo

Figura N° 22 Distribucion de la poblacion segun, tiempo libre, en la Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Nunca Algunas veces  Casi siempre Siempre

Figura N° 23 Distribucion de la poblacion segun, calidad de vida, en la Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Excelente  Muy Buena Regular Mala

Figura N° 24 Distribucion de la poblacion segun, calificacion sobre la calidad de vida, durante
la tltima semana, en la Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion

propia, 2020.
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Figura N° 25 Distribucién de la poblacidon segun, calificacion de la calidad de vida, en
comparacion con hace 10 afios, en la Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente:

elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 26 Distribucién de la poblacion segln, sentimiento de cansancio, en la Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura N° 27 Distribucion de la poblacion segun, facilidad para relacionarse con los demas, en

la Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura N° 28 Distribucién de la poblacién segln, esta de animo positivo, en la Aurora de

Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Nunca Algunas veces  Casi siempre Siempre

Figura N° 29 Distribucién de la poblacion segun, temor a quedarse dependiendo de otra
persona, en la Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia,2020. Fuente: Elaboracion propia,

2020

10

Algunas veces Casi siempre

Figura N° 30 Distribucion de la poblacién segun, si han influido los cambios corporales en su
autoestima y/o en su vida cotidiana, en la Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 31 Distribucién de la poblacién segln, su estado de &nimo (angustias, tristezas,
miedos) es lo mismo desde que es hipertenso y diabético tipo Il, en la Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Nunca Algunas veces Casi siempre

Figura N° 32 Distribucion de la poblacion segun, si asiste de la misma forma fiestas y
actividades familiares desde que sabe que es hipertenso y diabético tipo I, Aurora de Alajuelita

Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura N° 33 Distribucién de la poblacion encuestada segin, consume tratamiento
farmacoldgico segun indicacion médica, Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

mSi
mNo

Figura N° 34 Distribucion de la poblacion segun, conocimientos sobre los efectos adversos de
los medicamentos para la diabetes e hipertension, Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia,

2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 35 Distribucion de la poblacion segun, conocimiento sobre el tipo de medicamento
que toma para la diabetes tipo Il e hipertension, Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia,

2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

Tabla N°5

Distribucion de la poblacion encuestada segun influencia el tratamiento médico en su calidad de

vida, Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, mayo 2020

Ha influido Valor Porcentaje No ha Valor Porcentaje
Mucho Absoluto influido nada  absoluto
10 3 0,3% 5 1 0,1%
7 4 0,4% . . 0,1%
6 1 0,1%
2 2%

Total 8 8%
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Figura N° 36 Distribuciéon de la poblacion segun, tiene apoyo afectivo por parte de sus familiares por la
enfermedad que padece, Aurora de Alajuelita Boulevard la Guardia, 2020. Fuente: elaboracidn propia,

2020.
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo

a participar como sujeto de estudio en esta investigacidn.

Cédula Fecha

Nombre y firma del investigador que solicita el consentimiento

Cédula Fecha
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA

Yo Carolina Brenes Sotela, cedula 11416 0675, en condicion de egresada de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo
de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria titulado "Factores
socioecondmicos y estilo de vida de las personas hipertensas y diabéticas tipo Il que influyen en su
calidad de vida, Higuito-Desamparados,2020 " es una obra original y para su realizacion he respetado
todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos,
numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especialmente el 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 produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del
autor de la obra original". Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho

de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmd, en fe de lo anterior en la ciudad de San

José, Universidad Hispanoamericana sede Aranjuez, San José el dia 27 de julio del afio 2020.

Firma: H aUW}%

Carolina Brenes Sotela
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CARTA DE LA TUTORA

Madster Vanessa Aguilar Zelegdn
Sub-Directors Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

académico de Licenciatura en Enfermeria.

recomendacionas.

De los resultados obtenidos por el postulants, se obtiena |a siguiente calificacitn:

San José, 2F de octubre de 2020

La estudiants Carodina Brenes Sotela, cédula 1-1416-0675 me ha presentado, para efecios de revisidn
y aprobacidn, el trabajo de investigacién denominado: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ESTILO
DE VIDA DE LAS PERSONAS HIPERTENSAS Y DIABETICAS TIPO Il QUE INFLUYEN EN LA
CALIDAD DE VIDA, HIGUITO-DESAMPARADOS, 2020, al cual ha elaborado para optar por el grado

En mi calided de tutora. he verficado gue s han hecho las cormecciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relatives a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion:
antecedentas, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, andlisis de dstos; conchusiones y

g) | ORIGIMAL DEL TEMA 10% 5

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVAMNCES 2% | 19

c}) | COHEREMCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMEMTOS | 30% | 28
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVAMCIA DE LAS COMCLUSIOMES ¥ 2% | 17
RECOMEMDACIONES

g] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCDO TEORICO 2% | 17
TOTAL Bd

En virtud de |a calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

o e

MS5c. Marisel Picado Monge
Cédula identidad 304080459

Camé Colegio Profesional E-12471
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ANEXO N°7 CARTA DEL LECTOR

San José, 16 de diciembre 2020.

Méster Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante CAROLINA BREMES SOTELA, cédula de identidad 1-1416-0675, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el frabajo de investigacion denominado: “FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS HIPERTENSAS Y DIABETICAS TIPO Il QUE
INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA, HIGUITO-DESAMPARADOS, 2020.", el cual ha elaborado para

optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

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

recomendaciones. En el proceso con el filblogo se debe de corregir aspectos de redaccion.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al fillogo(a).

Atentamente,

Firmado digitalmente
MARIA MARCELA, por MARI MARCELA

CASTRO MENDEZ gy -
(FIRMA] Fecha: 2020.12.16
10:2855 0600

MSc. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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ANEXO N° 8 AGRADECIMIENTO

Agradecimiento

En primera instancia agradezco a mis padres, a mi esposo por el gran apoyo que me brindaron en estos
afios, a mis formadores, personas de gran sabiduria quienes se han esforzado por ayudarme a llegar al

punto en el que me encuentro.

Sencillo no ha sido el proceso, he tenido altas y bajas las cuales he superado con éxito, pero gracias a
las ganas de transmitirme sus conocimientos y dedicacidn que me han brindado, he logrado

importantes objetivos como culminar el desarrollo de mi tesis con éxito.
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ANEXO N° 9 CARTA DE AUTORIZACION

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

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

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

3) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la hcencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoniza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital. kos usuanos puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacdn en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanocamencana

¢) Los autores aceptan que la autorizaciéon se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncan a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicaciéon
pubhca y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la hcencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacidn Tecnolégico (CENIT) y ante
tercercs. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete 3 indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de pubhcacidn.

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

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.
g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los téminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

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



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

SanJosé, _\ |02/ 2021

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Seriores:

El suscrito (a) Caohne Bwoes Seclgcon nimero de identificacion
UUI606T1S autor (a) del trabajo de graduaciéon titulado

L€ zocecsemeon v b kpresentado y aprobado en el affio_ 202\ como
requisito para optar por el titulo de }\ceacieduca Faleiweria; (817 NO) autorizo al
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos,

muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este
documento.

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

Cordialmente,

Kad BS. 11U16 0615

Firma y Documento de Identidad
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