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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), son la principal causa
de morbilidad y mortalidad en el mundo, estas hacen referencia a un grupo de patologias de
larga duracion que generalmente tienen una progresion lenta, es decir, sus signos clinicos
tienden a aparecer progresivamente creando la necesidad de tratamiento a largo plazo. Estas
condiciones incluyen céncer, enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedades respiratorias y
diabetes mellitus (DM), estas pueden ser prevenidas mediante la reduccion de factores de riesgo
como consumo de tabaco, consumo nocivo del alcohol, inactividad fisica y malos habitos

alimentarios.

Objetivo general: El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion de los habitos
alimentarios, estilo de vida y actividad fisica como factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crdnicas no transmisibles en la poblacion mayor de 18 afios en la provincia de

Cartago, 2021.

Meétodo: Se realiza un estudio cuantitativo de tipo correlacional (analitico), con un muestreo
probabilistico de 97 hombres y mujeres con presencia de al menos una enfermedad crénica no
transmisible. Se aplica un cuestionario con datos sociodemograficos, antecedentes patoldgicos,

habitos alimentarios, estilos de vida y actividad fisica.

Resultados: EI género femenino predomina en la investigacion con un 63%, ademas, el grupo
etario situado entre 50 y 59 afios con universidad completa. Las patologias que se hacen
presentes mayoritariamente son dislipidemias (37%), hipertension arterial (35%) vy
enfermedades respiratorias (26%). Se observa un bajo consumo de frutas, vegetales e ingesta

de bebidas alcoholicas, esta ultima se realiza al menos una vez al mes, la mayoria de la poblacion
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realiza actividad fisica con una frecuencia de 2 a 3 dias por semana con una duracion de 1 hora
al dia aproximadamente. La prueba estadistica chi cuadrado muestra relacion significativa entre
las ECNT vy tres de los factores de riesgo evaluados: Enfermedad cardiovascular — consumo de
tabaco, Dislipidemia - realizacion de ejercicio fisico y Diabetes Mellitus — consumo de azucar,

estas variables al ser evaluadas muestran un nivel de significancia de 5% (p-value:0,05).

Discusion: Las variables analizadas son consideradas factores para el desarrollo de
enfermedades crdnicas no transmisibles, estas muestran relacion que concuerda con la teoria y
estudios realizados con anterioridad al mostrar dependencia sobre el consumo de tabaco con
ECV pero difiere de la misma con la asociacion entre dislipidemia y actividad fisica y diabetes
mellitus con el consumo de azUcar, estas deben estudiarse con una mayor muestra y que ademas

sea equitativa para cada una de la patologias.

Conclusion: Al analizar la asociacion entre variables se determina que, existe poca relacion
significativa entre habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica con el desarrollo de

ECNT, esto puede estar relacionado a un tamarfio de muestra insuficiente para la investigacion.

Palabras clave: condicion cronica, manera de vivir, comportamiento alimentario, ejercicio

fisico, poblacion adulta.
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ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) also known as chronic diseases, are the
main cause of morbidity and mortality in the world, these are a group of long-term pathologies
that generally have a slow progression, that means, its clinical signs tend to appear progressively
needing long-term treatment. These conditions include cancer, heart disease, respiratory
diseases, and diabetes. All of them can be prevented by reducing risk factors as tobacco use,

physical inactivity, the harmful use of alcohol and unhealthy diets

General Objective: The present study aims to determine the relationship between eating habits,
lifestyle and physical activity as risk factors for the development of chronic diseases, in over 18

years old people in Cartago, 2021.

Method: A correlational (analytical) quantitative study is carried out, with a probability sample
of 97 men and women with the presence of at least one chronic disease. A questionnaire is
applied with sociodemographic data, history of pathologies, eating habits, lifestyles and

physical activity.

Results: The female gender predominates in the research with 63%, besides, the age group
located between 50 and 59 years with a complete university. The main pathologies are
dyslipidemia (37%), arterial hypertension (35%) and respiratory diseases (26%). A low
consumption of fruits, vegetables and alcoholic beverages is observed, this one is done at least
once a month, most of the population performs physical activity with a frequency of 2 to 3 days
a week, 1 hour per day approximately. The chi-square statistical test shows a significant

relationship between NCDs and three of the risk factors evaluated: heart desease - tobacco use,
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diabetes - sugar intake and dyslipidemia - physical activity, these variables when evaluated

show a significance level of 5% (p-value:0,05).

Discussion: The variables analyzed are considered risk factors for the development of NCDs,
these manifest a relationship that agrees with the theory and studies carried out previously,
showing dependence on tobacco consumption with heart diseases, but differs from the same
with the association between dyslipidemia and physical activity and diabetes with sugar intake,

these should be studied with a larger sample and also be equitable for each pathology.

Conclusion: Analyzing the association between variables, it is determined that there is a little
significant relationship between eating habits, lifestyle and physical activity with the

development of NCDs, this may be related to an insufficient sample size for research.

Keywords: chronic condition, lifestyle, eating behavior, physical exercise, adults.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se detalla el planteamiento del problema y su respectiva formulacion,

incluyendo la pregunta de investigacion, objetivos, alcances y limitaciones asociadas.

1.1.1 Antecedentes del problema

Diversos estudios a nivel nacional e internacional muestran la necesidad de conocer el estilo de
vida de la poblacién para identificar las causas que influyen en el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles. Con relacion al tema, se logra identificar los siguientes antecedentes

que involucran los ultimos 5 afios de estudio:
Antecedentes nacionales

En Costa Rica, la carga atribuible a las enfermedades crdnicas para el afio 2005 represent6 un
61% de los Afos de Vida Perdidos (AVP) debido a la discapacidad o muertes prematuras,
considerando para este calculo la referencia de expectativa de vida en Costa Rica para el afio
2005. Esta carga atribuible a las ECNT ha generado un impacto en las condiciones de vida de
la poblacion y en la economia nacional, por ser uno de los gastos mas altos en la prestacion de

los servicios de salud (Ministerio de Salud, 2014).

De acuerdo con una encuesta realizada por la Universidad de Costa Rica, se muestra que al
menos el 65% de la poblacion mayor o igual a 18 afios tiene un nivel de actividad fisica bajo o
nulo, clasificandolos como personas inactivas o sedentarias, siendo mayormente representativa
en la poblacion femenina con un 71,8%, mientras que la poblacién masculina sedentaria
equivale al 57,8%. Estos datos ponen en riesgo la salud publica a nivel nacional ya que se

desmejora la calidad de vida de cada individuo y se aumenta el riesgo de desarrollar ECNT,
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ademas de que también afecta la salud social y psicologica en estos pacientes (Castillo, Rojas

& Coto, 2016).

Como parte de las estrategias para el manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles, se
firma el “Acuerdo Nacional para el abordaje integral de las ECNT y Obesidad 2014-2021”,
donde se priorizan algunas patologias como enfermedad isquémica del corazon, enfermedad
cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad respiratoria cronica, insuficiencia renal crénica
y enfermedad hipertensiva. En este acuerdo, se proponen metas para lograr reducir las
morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura que las mismas ocasionan, estas metas
establecen cambios principalmente en el estilo de vida, entre ellos la reduccién de consumo
nocivo de alcohol y tabaco, disminucion de la ingesta de sal, aumento de actividad fisica y una
adecuada atencion farmacéutica para evitar riesgos asociados, donde ademas se brinda un
seguimiento continuo para asegurar que estas estrategias sean efectivas (Ministerio de Salud de

Costa Rica, 2018).

De acuerdo a un estudio realizado en la poblacion urbana con edades entre los 20 y 65 afios, se
muestran cifras para determinar el perfil antropométrico y la presencia de sobrepeso y obesidad,
donde se muestra que la prevalencia de exceso de peso equivale al 68,5% del total de la
poblacién estudiada, siendo esta cifra mayormente representativa en mujeres que en hombres y
en personas mayores de 35 afios de edad, ademas, se determina que al menos el 70,3% de la
poblacién presenta obesidad abdominal, esta condicién muestra uno de los factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como la enfermedad

cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2 (Gémez, Quesada y Monge, 2020).
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Antecedentes internacionales

Segln datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, actualmente el sobrepeso y la
obesidad afectan a gran parte de la poblacion de América Latina y el Caribe teniendo un mayor
impacto en la poblacion femenina en mas de veinte paises, se reporta que cerca del 58 % de los
habitantes de la region viven con sobrepeso (aproximadamente 360 millones de personas). Esta
problemaética se ha relacionado a un inadecuado patron alimentario y se asocia a la falta de
acceso a alimentos saludables, servicios de educacion y salud y programas de proteccion social.
Debido a esto se han implementado politicas para mejorar la nutricibn como impuestos a

bebidas azucaradas y regulacion de publicidad alimentaria (OPS, 2017).

No solo los malos habitos alimentarios son causantes del desarrollo de ECNT, sino también el
sedentarismo, de acuerdo a la informacion brindada por la OMS, al menos un 60% de la
poblacién a nivel mundial no realiza actividad fisica, siendo esta un elemento benefactor
fundamental para una salud éptima, la poca actividad fisica se ha relacionado con las actividades
laborales, domésticas y al uso de medios de transporte de tipo pasivos, tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Como consecuencia de la inactividad fisica, se asocia
la aparicion de enfermedades no transmisibles causando uno de los mayores problemas de salud

publica a nivel mundial (Ministerio de Salud y Ministerio de Deporte y Recreacion, 2011).

Estudios sobre estilos de vida y conductas de la salud reciben un nivel de importancia
significativa en la actualidad, debido a los cambios que se dan en los Gltimos afios sobre las
principales causas de morbimortalidad en la poblacién a nivel mundial. Segun informes de la
Organizacion Mundial de la Salud, en paises industrializados estas causas pasan de ser los

trastornos infecciosos como la tuberculosis, gripe y sarampién, a otras enfermedades cuyas
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causas son prevenibles y se relacionan con el comportamiento humano a través de los afios,
tales como el cancer de pulmon, enfermedades cardiovasculares, el abuso del alcohol y otras

sustancias, entre otras (Becerra, 2016).

La carga de enfermedad y mortalidad como causa de ECNT, constituye un importante reto para
los sistemas de salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecto
que entre los afios 2005 y 2015 fallecieron aproximadamente 380 millones de personas como
resultado de la epidemia global de las enfermedades crénicas, mientras que para el 2030 se
proyecta que estas enfermedades causaran el 69% de todas las muertes en el planeta ya que estas
cifras aumentan desproporcionadamente. Ademas, paises como Meéxico, Brasil, Argentina y
Colombia sufriran reducciones sustanciales en su Producto Interno Bruto en los proximos diez
afios, como resultado de los efectos macroeconémicos que causan estas enfermedades
(Londofio, 2017).De acuerdo con estadisticas brindadas por la Asociacion Estadounidense del
Corazon, indican que en Estados Unidos las muertes por enfermedad cardiovascular representan
mas de 801.000 al afio, este nimero hace referencia a una de cada tres muertes en esta region,
sobrepasando a las enfermedades crénicas de vias respiratorias y al cAncer como parte también
del conjunto de ECNT. Ademas, estas estadisticas muestran que la enfermedad cardiovascular
es la causa principal de mortalidad a nivel mundial, en cifras, en el afio 2013 caus6 més de 17.3
millones de muertes, cifra que se proyecta aumentard a mas de 23.6 millones para el afio 2030

aumentando costos en servicios de salud a nivel mundial (American Heart Association, 2017).

En los Gltimos afios, se presencia un cambio en el estilo de vida y habitos alimentarios de las
personas alrededor del mundo, esto ocasiona un desequilibrio en la ingesta energética, de
vitaminas y minerales conduciendo al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Estas enfermedades son las principales causas de morbilidad en el mundo, representando a siete
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de cada diez muertes, es decir, aproximadamente el 71% de muertes en personas menores de 70
afios en el afio 2016 definen una muerte prematura por esta causa, estas mismas fueron
mayormente representativas en paises con ingresos bajos y medios aumentando la desigualdad

de salud a nivel global (Bennett et al, 2018).

Conforme al informe de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), se
establece que la obesidad en Espafia representa a un 14,5% de la poblacion, siendo esta cifra
superior en la poblacién femenina, ademas, se demuestra que esta condicion incrementa de
forma paralela con la edad. Este problema constituye una epidemia a nivel mundial, mostrando
al mismo tiempo la relacion directa con el desarrollo de enfermedades coronarias y de tipo

cardiovascular, ocasionando mortalidad precoz en la poblacion (Mill et al, 2019).

Segun datos y cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, a nivel mundial 1 de cada 4 adultos
no alcanza los niveles de actividad fisica recomendados, mostrando que esta insuficiencia tiene
un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% en comparacion con la poblacion que alcanza el
nivel 6ptimo recomendado, en donde se podria evitar hasta 5 millones de fallecimientos al afio
a nivel mundial, previniendo al mismo tiempo el desarrollo de enfermedades no transmisibles,

como enfermedad cardiovascular, cancer y diabetes (OMS, 2020).

Ademas, se informa que mas de 41 millones de personas mueren anualmente por ECNT, las
principales causas de fallecimiento son las enfermedades cardiovasculares (17,9 millones cada
afio), sequidas del cancer (9 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la
diabetes (1,6 millones). Estos grupos de padecimientos hacen que mas del 80% de las muertes
prematuras sean generadas por ECNT. De acuerdo con el mismo reporte, estas enfermedades

afectan a todos los grupos de edad abarcando edades de entre 30 y 69 afios, sin embargo, tiene
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mayor afectacion en los grupos de edad avanzada siendo esta la poblacion mas vulnerable

(OMS, 2021).

1.1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion se realiza con una muestra total de 97 personas, participan
voluntariamente hombres y mujeres con edades entre los 18 y 59 afios con padecimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles y que viven en el canton central de la provincia de
Cartago, para determinar la relacion de habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica

con el desarrollo de ECNT, durante el 2021.

1.1.3 Justificacion

Un alto porcentaje de las causas de muerte a nivel mundial se deben a la presencia de
enfermedades crénicas no trasmisibles como la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer, los cuales se asocian a los malos habitos
alimentarios y a un inadecuado estilo de vida, incluyendo la poca o nula actividad fisica,
afectando asi a personas de todas las edades y sexo y que ademas causa en muchas ocasiones

decesos prematuros.

En ocasiones, se dedica poco tiempo a la ejecucion de actividad fisica y a una adecuada
alimentacion y que la misma sea completa y balanceada, esto debido a diversos motivos, ya sea
por costumbres, largas jornadas laborales, limitaciones econdmicas, desinformacion
nutricional, entre otras. Esto tiene como consecuencia irregularidades en la ingesta de alimentos
que, a mediano o largo plazo, puede traducirse en el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como las anteriormente mencionadas y que ademas tiene afectacion a nivel social

y psicoldgico aumentando a su vez el porcentaje de atencion en servicios de salud.
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Debido a la problematica actual, se realiza la investigacion con el fin de tener una mejor vision
sobre el riesgo que tiene la poblacion de estudio para desarrollar ECNT de acuerdo con su estilo
de vida, analizando los habitos alimentarios, consumo de alcohol, tabaquismo, horas de
descanso y ejecucion de actividad fisica. Con esto, los resultados obtenidos seran beneficiosos
para poder crear distintas estrategias y que las mismas establezcan intervenciones tempranas
sobre los factores que puedan ser modificados, generando conciencia y que ademas puedan

mejorar la calidad de vida de la poblacion en general.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El problema que se desea resolver por medio de la investigacion es: ¢Cudl es la relacion de los
habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica como factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion mayor de 18 afios en la provincia de

Cartago, 20217

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién de los habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica como factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion mayor

de 18 afios en la provincia de Cartago, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
2. Evaluar los habitos alimentarios de la poblacidon segun patrén alimentario y frecuencia

de consumo.
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3. Identificar el estilo de vida de la poblacion mediante un cuestionario de autoevaluacion.

4. Identificar el tipo de actividad fisica que realiza la poblacién de estudio segun categoria
mediante un cuestionario de autoevaluacion.

5. Relacionar los habitos alimentarios con el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles.

6. Relacionar el estilo de vida con el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles.

7. Relacionar la actividad fisica con el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no

transmisibles.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

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

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se encuentran limitaciones, una de ellas es que el
estudio se realiza con una muestra poco representativa en el cantén central de la provincia de
Cartago dada la prevalencia de ECNT en esta localidad, este estudio es un acercamiento al
andlisis integral de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas por lo que, si
el instrumento es usado con una muestra mas grande es prudente probar su funcionamiento,
debido a esto, es importante considerar esta variacion en el disefio de estudio para futuras
investigaciones. Otra de ellas se relaciona con la informacion aportada por los participantes, ya
que, al ser un auto reporte, incrementan las posibilidades de sesgo de memoria, falta de

comprension o falsificacion de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Habitos alimentarios

Un habito es un comportamiento que se adquiere de manera gradual a lo largo de los afios, esta
es una conducta repetitiva que se realiza de manera habitual. Los habitos alimentarios son
patrones de consumo de alimentos que se han adaptado paulatinamente de acuerdo con los
gustos y preferencias de cada individuo creando asi una rutina. Estos se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacion o
region determinada, los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse también

costumbres alimentarias (Barriguete et al, 2017).

Los habitos alimentarios saludables, son aquellas practicas de consumo de alimentos los cuales
cada persona selecciona de acuerdo con sus preferencias en funcion de mantener una buena
salud, adoptando un patron de consumo diario donde se incluyan todos los grupos de alimentos,
asi como lo indican las guias alimentarias de Costa Rica, cumpliendo con todos los tiempos de
comida y en un horario adecuado para proporcionar una alimentacion de calidad. Asimismo,
por medio de una alimentacién completa y balanceada se asegura un aporte adecuado de energia
para el buen funcionamiento de 6rganos y se evita el exceso o deficiencia de nutrientes que
puedan ocasionar el desarrollo de enfermedades asociadas (Ministerio de Salud de Costa Rica,

2011).

Estos habitos forman parte de cada persona, ya que se obtienen a partir de experiencias del
aprendizaje y son adquiridos a lo largo de la vida, logrando la seleccion de alimentos para su
dieta y su posterior ingestion, este es un proceso considerado voluntario y modificable ademas
de que constituye un factor determinante en el estado de salud de cada individuo. Se considera

que en este proceso intervienen tres factores: el ambito familiar, siendo este el mas influyente,
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los centros educativos y el ambito sociocultural donde también se incluyen los medios de
comunicacion masiva y la publicidad que brindan las empresas agroalimentarias (Pereira y

Salas, 2017).

La sociedad actual estd sufriendo una evolucion muy rapida, con profundos cambios en los
habitos alimentarios que han dado lugar a la denominada transicidn nutricional, caracterizada
por un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, con alto contenido en grasas saturadas,
azucares, sal y proteinas de origen animal, en detrimento de la ingesta de alimentos frescos de

origen vegetal (Royo, 2017).

2.1.1.1 Composicién de una alimentacion saludable en adultos

Una alimentacion es considerada saludable cuando la misma es completa, es decir, se cubren
las necesidades energéticas de cada individuo, ademas de los requerimientos de macro y
micronutrientes, agua y fibra, asimismo, esta debe ser equilibrada, suficiente y variada,
favoreciendo un estado de salud éptimo y disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades
cronicas relacionadas. Estos requerimientos son determinados por las caracteristicas de cada
persona, en donde se valora la edad, sexo, estilo de vida y tipo de actividad fisica que se realiza

(OMS, 2018).

Para favorecer una dieta saludable en la edad adulta se debe equilibrar el consumo calérico con
el gasto energeético de manera individual. Ademas, se debe lograr un balance en el consumo de
alimentos, para esto se recomienda consumir al menos de un 50-60% de alimentos fuente de
carbohidratos complejos, siendo este el componente mayoritario en la alimentacion, ya que son
la principal fuente de energia del organismo, donde se incluyen alimentos como: cereales,

leguminosas, frutas y verduras, ademas, se recomienda que el consumo de alimentos
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pertenecientes al grupo de carbohidratos simples como azucares y mermeladas ronden el 6%

del total de calorias diarias (Carbajal, 2017).

La poblacion en general debe ingerir cantidades adecuadas de fibra, este nutriente se obtiene
principalmente de los carbohidratos complejos como las frutas, vegetales y cereales integrales
(por ejemplo, el arroz de grano entero, trigo y avena), siendo la recomendacion de esta de 20-

35¢/dia o de 10-13g cada 1000 kilocalorias (Alvarifias et al, 2020).

De acuerdo con las proteinas, como principal componente estructural de las células y tejidos
corporales, se recomienda el consumo de 0,8-1 g/Kg/dia, esto se logra consumiendo al dia 2 o
3 raciones de alimentos ricos en proteinas, aportando aproximadamente un 15% del total de
calorias del total de la dieta diaria, prefiriendo la ingesta de alimentos proteicos bajos en grasa.
Por otro lado, se sugiere que el consumo de grasas no supere el 35% de la ingesta de energia
diaria y que menos del 10% de las mismas provenga de alimentos fuente de grasas saturadas
(estas se encuentran en productos como mantequilla, margarina, manteca, aceite de coco, carnes
y quesos grasos), por lo contrario, se recomienda el consumo de grasas de tipo insaturadas (se
encuentran en aceites vegetales, aguacate y semillas), esto para prevenir algunas enfermedades

cronicas, especialmente la enfermedad cardiovascular (Carbajal, 2013).

2.1.2. Estilo de vida

El estilo de vida es considerado como un habito, comportamiento, conducta o actividad de cada
persona frente a distintas circunstancias y que a diario puede ser susceptible a modificarse. Un
estilo de vida saludable se relaciona con una alimentacion equilibrada, cubriendo asi las

necesidades nutricionales de cada persona; ademéas del mantenimiento del peso corporal
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adecuado, la practica habitual de actividad fisica, el consumo de agua, la recreacion y el manejo

del tiempo libre, la abstencion del consumo de alcohol y tabaco, entre otras (Gomez et al, 2016).

Este comportamiento humano ademas suele definirse como la forma en que cada persona toma
sus propias decisiones incluyendo creencias, expectativas, motivos, valores o conductas que
influyen en la salud, bienestar y calidad de vida de los individuos. Es por esto que, se crean
pautas que tienen efectos en la preservacion de salud por medio de estilos de vida saludables o,

por lo contrario, la potenciacion de riesgos con el desarrollo de enfermedades (Becerra, 2016).

2.1.2.1 Consumo de alcohol y tabaquismo

El consumo de alcohol y tabaco son considerados uno de los problemas de salud publica a los
gue actualmente se enfrenta la sociedad, a pesar de que se conoce que son nocivos para la salud,
ambas sustancias se denominan también drogas ilicitas o sociales y su consumo se asocia a
algunos de los indicadores de morbilidad y mortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud
identifica al tabaquismo como una de las principales causas de muerte en el mundo,

considerando que al mantener esta tendencia las cifras se pueden duplicar (OMS, 2021).

Consumir alcohol y fumar tabaco de manera continua y frecuente causa dependencia tanto fisica
como psicologica, ocasionando al mismo tiempo dafios en la salud. Este comportamiento se
encuentra presente en la poblacion en general, sin embargo, esta practica se incrementa en la
poblacion adulta joven, evidenciando vulnerabilidad en este grupo poblacional asociandose a la
tendencia de subestimar las consecuencias en la salud a mediano y largo plazo (Rodriguez et

al., 2018).

El tabaquismo actualmente se considera el factor de riesgo més influyente en la aparicion de

enfermedades crdnicas no transmisibles como enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
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distintos tipos de cancer, se muestra que los dafios causados no son solo para los fumadores
activos, sino también para las personas que se expongan a la aspiracion de su humo, esta practica
ademas genera progresion de enfermedades cardiovasculares de origen aterosclerético por la
liberacion de sustancias del cigarrillo sobre el sistema cardiovascular (Fernandez & Figueroa,

2018).

2.1.2.2 Descanso y salud

Las alteraciones en el suefio son un problema global de salud pablica debido a que son causa de
morbilidad y mortalidad. EI insomnio es uno de los trastornos mas prevalentes, de acuerdo con
evidencia epidemioldgica se muestra que existe asociacion significativa entre dichos trastornos

con enfermedades cronicas y muerte prematura (Torre et al, 2016).)

Los problemas del suefio se asocian con dafios en la motivacion, laemocién y el funcionamiento
cognitivo, ademas de esto, aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades como la diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares y cancer. La necesidad de alcanzar un descanso
saludable aumenta la calidad de vida, esto incluye horas de suefio suficientes, mostrando la
importancia de horarios adecuados, el entorno ambiental, la alimentacion y la actividad fisica,
cada uno de estos componentes se asocia a un mejor descanso y suefio, mejorando a su vez el

desarrollo de actividades durante el dia (Merino et al, 2016).

2.1.3 Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos y que ademas exige un gasto de energia por encima de la
tasa del metabolismo basal” (OMS, 2020). Esta ademas se relaciona directamente con el

comportamiento humano incluyendo las tareas del hogar y en el trabajo, para que se logre
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optimizar el potencial de esta practica y se mejore la calidad de vida, se debe involucrar otros
componentes, incluyendo la modificacion de estilos de vida saludables y mejorando habitos

como el descanso y una alimentacién balanceada y completa.

Sin embargo, el término de actividad fisica no debe confundirse con “ejercicio fisico”, ya que
esta practica es una subcategoria de la AF que usualmente se efectia de manera planificada,
estructurada, repetitiva y ademas se realiza estableciendo objetivos individuales ya sea para
mejoras 0 mantenimiento de uno o mas componentes fisicos, incrementando al mismo tiempo
la capacidad funcional del organismo (Ara et al, 2016). El ejercicio fisico ademas de favorecer
el bienestar individual y social es prescrito en el &ambito médico como parte del tratamiento o
prevencion de enfermedades crénicas, esto debido a los cambios positivos que se presentan
tanto en personas sanas como enfermas, mostrando la importancia de este evento en la vida

cotidiana (Mufoz et al, 2018).

Cuando se incluye el ejercicio fisico como parte de la actividad fisica planificada, se debe
involucrar tres variables fundamentales, en donde se combine la intensidad, duracion y
frecuencia del ejercicio, para esto, si una persona es considerada sedentaria 0 no se encuentra
alcanzando su nivel dptimo de actividad fisica diaria debe iniciar con una practica de baja
intensidad, donde las actividades se ajusten a su nivel de tolerancia fisica, necesidades e
intereses para que se garantice asi un trabajo efectivo y se logre el maximo disfrute (Stein,

2016).

2.1.3.1 Tipo de actividad fisica segun nivel de intensidad

La actividad fisica puede clasificarse en dos categorias segun el nivel de intensidad de esta,

haciendo referencia a la magnitud del esfuerzo que se requiere para realizar cada movimiento y
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varia de un individuo a otro segin sus objetivos y fuerza fisica. Esta practica puede ser
considerada moderada cuando el movimiento que se realiza aumenta la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y la temperatura corporal, pero se logra mantener una conversacion, algunos
ejemplos de este tipo de actividad pueden ser: trote leve, nadar, bailar, gimnasia aerobica o
realizar tareas domesticas en el hogar. Mientras que la actividad fisica de intensidad vigorosa
requiere de mucho mas esfuerzo, aumentando en mayor cantidad la frecuencia respiratoria,
cardiaca y la temperatura corporal, sin permitir mantener una conversacion fluida, esta practica
puede presentarse al correr, cargar pesos elevados o realizar deportes de competencia (Mahecha,

2019).

Ambos tipos de actividad fisica aportan beneficios significativos en la salud sin importar la
duracion o intensidad, no obstante, la Asociacion Americana del Corazon recomienda que se
alcance al menos 150 minutos de ejercicio moderado o 75 minutos de intensidad vigorosa por
semana para prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas y mortalidad prematura (Saint-

Maurice et al, 2018).

2.1.3.2 Beneficios de la actividad fisica

Se ha cuestionado en multiples ocasiones la importancia de la actividad fisica en el tratamiento
y prevencion de enfermedades crdnicas degenerativas, sin embargo, se evidencia que un
programa de ejercicio fisico estructurado y ejecutado de manera frecuente puede reducir el
descenso funcional, previniendo o retrasando el umbral funcional de incapacidad
principalmente en las personas adultas mayores. La relacion de actividad y ejercicio fisico se
asocia con mejoras en morbi — mortalidad y discapacidad, restableciendo las tasas de incidencia

de enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, diabetes y obesidad, ademas se han
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determinados mejoras en la capacidad respiratoria, resistencia muscular, desempefio cognitivo,
entre otras, asi mismo se beneficia el bienestar psicologico y social de cada individuo

optimizando la calidad de vida (Stein, 2016).

2.1.4 Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen uno de los mayores retos que
enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial, las tasas de incidencia son cada vez mayores
contribuyendo a un mayor indice de mortalidad. Estos padecimientos hacen referencia a
condiciones de etiologia compleja y multifactorial con largos periodos de duracién o latencia,
ademas, incluyen avances progresivos a complicaciones asociadas, aunque pueden ser
prevenidos por medio de estilos de vida saludables que involucran una buena alimentacion,
actividad fisica, control corporal, entre otros, para disminuir asi el riesgo de su desarrollo

(Ministerio de Salud de Costa Rica. 2014).

Estas condiciones generalmente son el resultado de la combinacién de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales de cada individuo. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, los principales tipos de ECNT son representados por enfermedades cardiovasculares
(como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la
diabetes, estos afectan a la poblacién en general, especialmente a las personas de mayor edad

(OMS, 2021).

2.2.4.1 Enfermedades cardiovasculares

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial, estas hacen referencia a un grupo de desérdenes del corazon y de
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los vasos sanguineos (Sanchez et al, 2016). Estos problemas a menudo se deben a la
aterosclerosis, esta afeccion ocurre como consecuencia del acimulo de lipidos en las paredes
del vaso sanguineo, creando placas que aumentan el tamafio y volumen de la arteria,

obstaculizando asi el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno.

En personas aparentemente sanas, el desarrollo y progresion de esta condicion suele ser el
resultado de multiples exponentes que interaccionan entre ellos, incluidos las dislipidemias,
hipertensién arterial, alteraciones del control glicémico, antecedentes familiares, tabaquismo,
obesidad e inflamacidn sistémica, aunque se siguen investigando otros factores de riesgo que
puedan influir en su desarrollo (Rakel & Rakel, 2016). Como consecuencia de la obstruccion
de arterias, se pueden presentar dos de las mas comunes enfermedades cardiovasculares que
actualmente afectan a la poblacién, estas son los ataques al corazdén y los accidentes

cerebrovasculares.

2.2.4.1.1 Ataque cardiaco

El atague cardiaco, también conocido como infarto agudo de miocardio, ocurre como
consecuencia de la obstruccion de una arteria coronaria, cuando esta parte del corazén deja de
recibir la sangre y el oxigeno necesario puede generar dafios, causando necrosis 0 muerte de
una porcién del masculo cardiaco. Los signos y sintomas difieren de un paciente a otro, sin
embargo, los mas comunes pueden ser dolor toracico, disnea, sudoracion, palidez, debilidad,

nauseas Yy trastornos digestivos (Lavalle, 2017).

2.2.4.1.2 Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) o stroke es la segunda causa de muerte en el mundo,

generando costos elevados en los sistemas de salud por su tratamiento y recuperacion. Este
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problema es ocasionado por una alteracion en la vasculatura del sistema nervioso central, que
lleva a un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y los requerimientos de este, causando
discapacidad a largo plazo por una consecuente disfuncion focal del tejido cerebral; estos
pueden ser de tipo isquémico por oclusién de un vaso arterial, siendo este el mas frecuente, o

hemorragico por la ruptura de un vaso sanguineo (Garcia, 2019).

Este sindrome es caracterizado por la aparicion de signos y sintomas rapidamente progresivos
que pueden durar mas de 24 horas y ocurren con mayor frecuencia en poblacién mayor de 65
afios, sus sintomas mas comunes suelen ser: dificultad para hablar, vértigo, confusion y

adormecimiento de cara y/o extremidades (Sequeiros et al, 2020).

2.2.4.2 Cancer

El cancer es considerado una de las enfermedades cronicas no transmisibles que mas afecta a la
poblacién a nivel mundial y que tiene mayor afectacion en paises desarrollados, este también
recibe el nombre de tumores o neoplasias malignas y la principal causa de muerte se debe a la
metastasis. Esta patologia se define como un grupo de enfermedades que se caracterizan por el
crecimiento descontrolado y propagacion de células anormales. Este es usualmente causado por
dos factores: los externos, donde se incluyen estilos de vida, agentes quimicos, radiaciones, e
infecciones, mientras que los internos pueden generarse por mutaciones heredadas, hormonas,
condiciones inmunoldgicas y otras anomalias que pueden ocurrir como consecuencia del propio

metabolismo (Barrios & Garau, 2017).

En hombres, los tipos de cancer que se presentan con mayor incidencia son prostata, estdmago,

piel no melanoma, pulmon, colon y vesicula biliar; mientras que en las mujeres los primeros
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lugares corresponden al cancer de mama, piel no melanoma, vesicula biliar, cérvico uterino,

estomago y colon (Roco et al, 2018).

Aproximadamente un tercio de las causas de muerte por cancer a nivel mundial se deben a cinco
factores de riesgo conductuales y dietéticos que pueden ser modificables para su prevencion.
Estos son el indice de masa corporal elevado, baja ingesta de frutas y verduras, inactividad
fisica, consumo excesivo de alcohol y tabaco; siendo este Gltimo el principal factor de riesgo,
ocasionando alrededor de 30% de mortalidad en el mundo producida por cancer, debido a que
sus componentes cancerigenos aumentan considerablemente el riesgo de padecer cancer de

pulmén, boca, garganta, eséfago, rifion y vejiga, entre otros (SEOM, 2021).

Asimismo, otros factores son inmodificables como la edad, raza, género, antecedentes
personales y familiares, afectando mayormente a mujeres mestizas mayores de 60 afos,
haciendo referencia principalmente al desarrollo de cancer de mama. Sin embargo, se ha
demostrado que muchos de estos tipos de cancer pueden ser prevenidos o remediables si se

detectan tempranamente y se brinda acompafiamiento médico (Lopez & Jurado, 2018).

2.2.4.3 Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias imponen una carga sanitaria a nivel mundial, esto se debe a que
el pulmdn es el 6rgano més vulnerable a infecciones y lesiones ocasionadas por el ambiente,
esto ocurre por la exposicion constante a particulas, productos quimicos y organismos
infecciosos que se encuentran en el aire. Actualmente se estima que 65 millones de personas
padecen de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y aproximadamente 3 millones

de ellas mueren anualmente, considerandose la tercera causa de muerte en todo el mundo,
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mientras que al menos 334 millones de personas sufren de asma afectando mayormente a la

poblacién infantil (Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017).
2.2.4.3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por limitar el flujo normal
de aire, esta patologia incluye: enfisemas, caracterizados por destruccion y ensanchamiento de
los alvéolos pulmonares; bronquitis cronica, definida como cuadros de tos cronica productiva y

enfermedad en las vias respiratorias, donde se estrechan los bronquiolos (Barboza, 2017).

Las causas de muerte en pacientes con EPOC leve son las enfermedades cardiovasculares y el
cancer de pulmén, por el contrario, cuando la enfermedad es méas grave, la principal causa de
muerte es la propia evolucion de la enfermedad. Ante esta condicidn, la disnea es el sintoma
principal y mas debilitante, ademas tiene mayor afectacion en pacientes con un indice de masa
corporal elevado, sin embargo, también se ha determinado asociacién entre un bajo indice de
masa corporal (IMC<25kg/m?). Las comorbilidades son muy frecuentes en la EPOC, se ha
mostrado prevalencia asociada a algunas de las consideradas enfermedades crénicas como:
insuficiencia cardiaca, enfermedad hepatica cronica, asma, arteriosclerosis, osteoporosis,

cardiopatia isquémica, ansiedad, depresion, arritmias y obesidad (Granda & Solano, 2016).

Los factores de riesgo que se asocian a esta patologia son el tabaquismo, la contaminacion del
aire y los agentes quimicos que pueden encontrarse en él; ademas, los sintomas que pueden
encontrarse con mayor frecuencia son tos, esputo y disnea, principalmente cuando se realizan

actividades que requieren algun tipo de esfuerzo (GesePOC, 2017).
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2.2.4.3.2 Asma

El asma es considerada la enfermedad crénica respiratoria de mayor prevalencia en el mundo,
desmejorando la calidad de vida de las personas que lo padecen. Este sindrome es provocado
por una obstruccion de la via aérea inferior y sus sintomas generalmente son respiracion ruidosa
y con dificultad, opresion toracica y tos, sin embargo, estas sefiales podrian variar con el tiempo

generando cambios de intensidad (Moral, Asensio & Lozano, 2019).

Los principales factores de riesgo para su desarrollo son: la combinacion de una predisposicion
genética con la exposicion ambiental a sustancias y particulas inhaladas que pueden provocar
reacciones alérgicas o irritar las vias respiratorias, tales como alérgenos, humo de tabaco,

irritantes quimicos y contaminacion ambiental (OMS, 2020).

2.1.4.4 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) esté definida como un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por la hiperglucemia, esto se debe a defectos en la secrecion o accion de la insulina. Esta
hiperglucemia cronica se asocia directamente con disfuncion e insuficiencia de o0jos, rifiones,

nervios, corazdn y vasos sanguineos (Pérez, 2016).

Segun ADA (2020), esta condicion puede clasificarse en cuatro categorias:

1. Diabetes tipo 1: ocurre una destruccion de las células f autoinmunes, que generalmente
conduce a una deficiencia absoluta de insulina.
2. Diabetes tipo 2: existe una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de

células B con frecuencia en el contexto de la resistencia a la insulina.



y no era manifestada antes de la gestacion.
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Diabetes mellitus gestacional: diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas: por ejemplo, sindromes de diabetes

monogeénica, enfermedades del pancreas exocrino y enfermedades inducidas por farmacos

0 productos quimicos.

El diagnostico de Diabetes Mellitus se realiza con la obtencidn de uno de los siguientes criterios:

Tabla 1. Criterios diagndsticos para Diabetes Mellitus y prediabetes

Elemento diagnostico Normal

Prediabetes

Diabetes Mellitus

Glicemia en ayunas (al

<100 mg/dL
menos 8 horas)
Glicemia postprandial (2
< 140 mg/dL
horas)
Hemoglobina
<5,7%

glicosilada (HbA1c)

100 - 125 mg/dI

140 - 199 mg/dl

57-64%

> 126 mg/dl

> 200 mg/dl

>6,5%

Fuente: American Diabetes Association, 2019.

La DM 2 es el tipo mas comun de diabetes, algunos de los factores de riesgo que influyen en su

desarrollo son: indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?, circunferencia de cintura mayor de

80cm en mujeres y 90cm en hombres, indicando exceso de grasa visceral, antecedentes

familiares de primer grado, hipertension arterial, triglicéridos elevados (mayor a 150 mg/dL),
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colesterol HDL bajo (menor a 40 mg/dL), sedentarismo (menos de 150 minutos de actividad

fisica por semana) y sindrome de ovario poliquistico en mujeres (ALAD, 2019).

Se ha demostrado que modificando algunos comportamientos diarios relacionados con el estilo
de vida son eficaces para prevenir o retrasar el desarrollo de DM 2. Para esto se recomienda
obtener o mantener un peso corporal saludable, realizar actividad fisica de intensidad moderada
a vigorosa diariamente, tener una alimentacion saludable, evitando grandes cantidades de aztcar
y grasas saturadas y evitar el consumo de tabaco, ya que ademas de evitar la aparicion de

diabetes se reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular (OMS, 2021).



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se efectda bajo un enfoque cuantitativo, en la cual se utiliza la
recoleccion y posterior analisis de datos con base en la medicién numérica y el analisis

estadistico para establecer patrones de comportamiento de una poblacion.

Para el proceso de investigacion, se recolectan y se analizan datos que permitan estudiar la
relacion de los habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica como factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles en la poblacién mayor de 18 afios

en la provincia de Cartago.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional (analitico), ya que se estudia la relacion entre las
variables, habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica con el desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

La presente investigacion se realiza en el canton central de la provincia de Cartago, Costa Rica.
Siendo esta una de las provincias con mayor prevalencia de enfermedades crénicas no

transmisibles en el territorio nacional; el estudio se realiza durante el afio 2021.

3.3.2 Poblacion

La poblacion que forma parte del estudio es un total de 96 personas entre mujeres y hombres

con edades entre 18 y 59 afios y que ademas tienen una vida activa.
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3.3.3 Muestra

La muestra utilizada es probabilistica, ya que los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte del estudio, estos son electos por medio de una
seleccion aleatoria. Esta muestra se calcula por medio de una férmula estadistica que utiliza a
la poblacion total como referencia para estimar un valor representativo del total de la poblacion,
debido a que no se conoce el tamafio de la poblacidn se realiza la siguiente formula, tomando

en cuenta los siguientes aspectos y conceptos:

n = Muestra (subconjunto de la poblacion)

Z: Factor de confiabilidad 95% (1,96).

d: Margen de error 1%.

A continuacion, se muestra la formula aplicada para obtener la muestra y su respectivo
resultado:
_ 1,96°x0,5x05

n= - = 95,04
0,1-
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion que fueron considerados en

la presente investigacion.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de la investigacion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Hombres y mujeres con edades entre los 18 y

59 afnos Mujeres embarazadas

Hombres y mujeres nacionales o extranjeros Personas encamadas

que residan en el cantdn central de la o
Personas que no deseen participar en la
provincia de Cartago ) L
investigacion

Hombres y mujeres que sepan leer y escribir

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

A continuacion, se detalla el instrumento utilizado para la recoleccién de la informacion.

3.4.1 Validez del instrumento

Para la recoleccion de datos se utiliza un cuestionario virtual como instrumento, el mismo

cuenta con cuatro partes de preguntas cerradas, el cual se divide en los siguientes apartados:
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1. Caracteristicas sociodemogréficas: se incluyen preguntas personales como sexo, edad y
nivel de escolaridad con el fin de conocer mejor a la poblacion de estudio. La finalidad
de este apartado consiste en describir y caracterizar a la muestra que conforma la
investigacion.

2. Antecedentes patologicos personales: este apartado permite conocer si algin
participante actualmente presenta alguna enfermedad de tipo no transmisible.

3. Habitos alimentarios: para evaluar esta variable se incluyen préacticas alimentarias y
grupos de alimentos con algunos ejemplos y su respectiva frecuencia de consumo
determinando asi las practicas alimentarias de la poblacién.

4. Estilo de vida: permite conocer el consumo de alcohol, practica de tabaquismo, horas
laborales y/o de descanso, ademas del nivel de actividad fisica de la poblacion,

incluyendo el tipo de ejercicio, frecuencia y duracion de esta.

3.4.2 Confiabilidad

El instrumento de autoevaluacion que se utiliza para conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas, antecedentes patoldgicos personales, estilo de vida y habitos alimentarios
de la muestra tiene un alto grado de confiabilidad, debido a que se desarrolla con un vocabulario
sencillo de comprender, utilizando palabras simples y respuestas cerradas a cada pregunta, para

que el mismo sea completado sin conflictos por mala compresion y de manera rapida.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, debido a que se observa el fenomeno

en su contexto natural sin manipular ninguna variable, para asi poder observarlas y medirlas en
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su estado natural, ademas, es de corte transversal ya que los datos se obtienen en un Unico

momento para que posteriormente sean analizados.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Objetivo Definicion Definicion
Variable Dimension  Indicadores  Instrumento
especifico conceptual  operacional
Describir las Datos Estos datos La Edad 18- 29 Cuestionario
caracteristicas  sociodemograficos se  utilizan recoleccion 3039 de elaboracion
demograficas para obtener de datos se propia.
de la poblacion una  vision obtiene por 40-49
de estudio. mas medio de un 50 - 59
profunda de cuestionario
Género Masculino
la muestraen que se
estudio. entrega a Femenino
cada ] L
Nivel de Primaria
participante. )
escolaridad  completa
Primaria
incompleta
Secundaria

completa
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Evaluar
habitos
alimentarios
de la poblacién
segun  patron
alimentario 'y

frecuencia de

consumao.

los Patron y habitos

alimentarios

Permite
realizar una
evaluacion
de précticas
alimentarias
y frecuencia
de ingesta de

alimentos.

Cuestionario
con  patron
alimentario y
frecuencia de
consumo de

alimentos.

Tiempos de
comida que

realiza.

Método de
coccion que

mas utiliza.

Secundaria

incompleta

Universidad

completa

Universidad

incompleta

Técnico

Desayuno

Merienda

mafana

Almuerzo

Merienda

tarde

Cena

Colacion

nocturna

Hervido

Al vapor

A la plancha

Cuestionario
de elaboracion

propia.



Grasa 0
aceite  para
cocinar.
Lugar de
consumo de
alimentos.

Sal agregada

en alimentos

A la parrilla

Frito

Al horno

En freidora

de aire.

Mantequilla

Manteca

Aceite

vegetal

Aceite en

spray

Casa

Restaurante
de comida

casera

Restaurante
de comidas

rapidas

Si

No
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ya

preparados

Cantidad de
azucar que
utiliza para

endulzar.

Frecuencia
de consumo
de alimentos

segun grupo.
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A veces

No consume

1-3 cdtas

3-6 cdtas

Mas de 6

cdtas/dia

Rara vez o

nunca

1-3

veces/mes

1-3

veces/semana

4-6
veces/semana

1 vez/dia

Mas de 2

veces/dia



Identificar el Estilo de vida
estilo de vida

de la

poblacién

mediante un

cuestionario

de

autoevaluaci

on.

Hace

referencia a
los intereses,
comportamie
ntos y
conductas de
cada

persona.

Cuestionario
de preguntas
cerradas
sobre estilos

de vida.

Consumo de
bebidas

alcohdlicas

Frecuencia
de consumo
de bebidas

alcohdlicas

Consumo de

tabaco

Cantidad de
cigarros que

fuma

Consumo de

agua por dia
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Si Cuestionario
de elaboracion
No
propia.
Nunca
1 vez/mes

2 veces/mes

Algunos dias

a la semana

Diariamente

Si

No

Exfumador

Ninguno

1-3

4-6

6-10

Mas de 10



Jornada

laboral

Horas

suefio

de

Menos de 2

vasos

2-4 vasos

5-8 vasos

Mas de 8

Vvasos

No trabaja

Menos de 8

horas / dia

8 horas / dia

Més de 8

horas / dia

Menos de 8

horas / dia

8 horas / dia

Més de 8

horas / dia
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Identificar la Actividad fisica

actividad
fisica que
realizan  las
personas
mayores de 18

afos.

Cualquier
movimiento
del  cuerpo
que produzca
un gasto

energético.

Cuestionario

con indicador

de actividad

fisica.

Realiza
gjercicio
fisico

Tipo de
ejercicio
fisico  que

realiza

Frecuencia
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Si Cuestionario

de elaboracion
No

propia.

Ejercicios

funcionales

Caminatas

regulares

Gimnasio

Crossfit

Otro

Ninguno

Todos los

dias

4-6

dias/semana

2-3

dias/semana

1 dia/semana

1-3

veces/mes
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Nunca

Mas de 2

horas/dia

] 1-2horas/dia
Duracion

30 - 45 min/

dia

Menos de 30

min

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Se realiza el plan piloto con el 10% de la muestra, siendo este un porcentaje representativo para
asi obtener mejor confiabilidad y validez del instrumento a utilizar, el mismo equivale a un total
de 9 personas que comparten las mismas caracteristicas de la poblacién objetivo y que luego
guedaran excluidas de la muestra de estudio, estas residen en la provincia de Cartago, se

encuentran en un rango de edad entre 18 y 59 afios y padecen al menos una ECNT.

Esta prueba se realiza con el fin de evaluar el instrumento y asi se logre corregir errores en caso
de que asi lo requiera. Las encuestas se envian personalmente via WhatsApp, previamente, se
hace una breve explicacidn sobre el objetivo del estudio, al finalizar el cuestionario, a cada
participante se le solicita retroalimentacion para asegurar que cada una de las partes que

conforman la herramienta fueron comprendidas, por lo que, se decide aplicar el mismo
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instrumento para continuar con la investigacion en curso dado a que no hubo inconvenientes

durante su desarrollo.

En el anexo 4, se exponen las figuras y tablas correspondientes a los resultados obtenidos a

partir del plan piloto.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la investigacion, se realiza un comunicado de manera virtual via
Whatsapp a cada una de las personas que se considera cumplen con todos los criterios de
inclusion necesarios para el estudio, se indica cada uno de los requisitos de participacion y los

objetivos de la investigacion.

Posteriormente, al ser aceptada la solicitud de participacion, se procede a enviar el instrumento
de evaluacion, en donde se incluye el propdsito de la investigacion, consentimiento informado,
que hace constar que la persona es voluntaria y que ademas la informacion que sera brindada
puede ser utilizada para su posterior evaluacién; instrucciones para el desarrollo y el
cuestionario sobre determinantes de caracteristicas sociodemograficas, antecedentes

patoldgicos, habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica.

La herramienta utilizada para recoleccion de datos es previamente elaborada en Google Forms
y podra ser completada en cualquier dispositivo electronico que cuente con servicio de internet

(celular, tablet, computadora).

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Debido a que el presente estudio es de tipo cuantitativo, los datos finales que se obtienen por

medio de la plataforma Google Forms seran trasladados a un documento de Excel para que estos
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después puedan ser analizados detalladamente en una misma base de datos y asi lograr una
interpretacion de informacidon mas precisa, identificando los riesgos que presenta la poblacion

de estudio y su relacion con las distintas variables.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En la siguiente tabla, se muestran las caracteristicas sociodemograficas segin género, grupo

etario y nivel de escolaridad de la poblacién que participa en el estudio.

Tabla 4. Perfil sociodemogréfico de la poblacién mayor de 18 afios con enfermedades

crénicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta
n (%)
Género
Mujer 61 (63)
Hombre 36 (37)
Grupo etario
50 - 59 afios 42 (43)
40 — 49 afios 23 (24)
30 — 39 afios 16 (16)
18 — 29 afios 16 (16)

Nivel de escolaridad

Universidad completa 45 (46)
Universidad incompleta 17 (18)
Secundaria completa 11 (11)
Técnico 10 (10)
Secundaria incompleta 6 (6)
Primaria completa 5(5)
Primaria incompleta 3(3)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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De acuerdo con la caracterizacion de la poblacion segun género, se determina que el 63% de los
participantes son mujeres y un 37% son hombres. Segln grupo etario, el grupo predominante
que participa en la investigacion se encuentra dentro del rango de edad de 50 — 59 afios, seguido
por un 24% que se ubica entre 30 — 39 afios y un 16% entre 18 — 29 afios. Con respecto a la
caracterizacion de la poblacion segun nivel de escolaridad, se determina que el 46% de la
poblacion tiene una carrera universitaria completa, 18% tiene universidad incompleta, 11%
secundaria completa, 10% técnico, 6% secundaria completa, 5% primaria completa y un 3%

primaria incompleta.

4.2 ANTECEDENTES PERSONALES

Dislipidemias

Enfermedades respiratorias

ECNT

Diabetes Mellitus
Enfermedades cardiovasculares

Céncer

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje de personas (%)

Figura 1. Distribucion segun antecedentes patol6gicos personales de poblacién mayor de 18
afios con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Se observa en la figura 1 que la mayor parte de la muestra con un 37% del total tiene
dislipidemias, 35% hipertension arterial, 26% enfermedades respiratorias, 12% diabetes

mellitus, 5% enfermedades cardiovasculares y un 5% cancer.

Tabla 5. Correlacion ECNT, segln género y grupo etario de la poblacion mayor de 18 afios

con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

50 - 59 afios 40 - 49 afios 30 - 39 afios 18 - 29 afios
Patologias
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dislipidemias 4 (11) 12(20) 4 (11) 3 (5) 5 (14) 3 (5) 2 (6) 3 (5)
Hipertension arterial 10 (28) 12(20)  1(3) 6 (10) 0 (0) 3 (5) 1(3) 1(2)
Enfermedad respiratoria 2 (6) 3(5) 4 (11) 6 (10) 2 (6) 2(3) 3(8) 3(5)
Diabetes Mellitus 3(8) 5 (8) 0 (0) 1(2) 1(3) 1(2) 0 (0) 1(2)
e ar 13 00 0@ 1@ 00 1@ 1@ 10
Cancer 0 (0) 1(2) 1(3) 1(2) 0 (0) 1(2) 0 (0) 1(2)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo con la tabla 5 que muestra la relacion entre género, edad y ECNT, muestra que las
patologias con mayor prevalencia en la poblacion con un 20% respectivamente son
dislipidemias e hipertension arterial en mujeres que se ubican en el grupo etario entre 50 y 59
afios, seguido por un 28% de hombres con hipertension arterial que se ubican dentro del mismo

grupo etario. Estas incidencias disminuyen decrecientemente segin edad.
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4.3 HABITOS ALIMENTARIOS
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Desayuno  Merienda  Almuerzo Merienda Cena Colacion
mafiana tarde nocturna

Tiempo de comida

Figura 2. Distribucidn segun tiempos de comida que realiza la poblacion mayor de 18 afios con
enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Se observa en la figura 2 que el 99% de la poblacién, realiza el tiempo de comida de almuerzo,

84% la cena, 81% el desayuno, 60% la merienda de la tarde, 53% la merienda de la mafiana y

un 19% colacién nocturna.
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Métodos de coccion

Figura 3. Distribucion segin métodos de coccidn para carnes, harinas y vegetales que utiliza

la poblacion mayor de 18 afios con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de

Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El método de coccion més utilizado para vegetales es hervido con un 61% de la poblacion,
seguido por un 30% al horno, mientras que el mas utilizado para coccidon de carnes es frito con
un 59%, seguido por 45% a la plancha y 40% en freidora de aire, el menos utilizado para estos

alimentos es al vapor.
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Aceite vegetal Aceite en spray Mantequilla Manteca

Grasa para coccién

Figura 4. Distribucion segun grasa para coccion que utiliza la poblacion mayor de 18 afios con
enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El tipo de grasa més utilizado por la poblacion para coccidn es aceite vegetal con 67%, seguido

por 24% de aceite en spray, 8% mantequilla'y 1% manteca.
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= No
u Si

A veces

Figura 5. Distribucion segin consumo de sal por la poblaciéon mayor de 18 afios con
enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El 57% de la poblacién acostumbra a agregar sal a los alimentos ya preparados, un 25% a veces

y un 18% no lo realiza.
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Figura 6. Distribucién segun consumo de endulzantes para alimentos por la poblacion mayor
de 18 afios con enfermedades crénicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 6 muestra que el 57% de la poblacion utiliza az(car para endulzar los alimentos,

mientras que un 22% utiliza edulcorantes.
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Figura 7. Distribucion segun lugar de consumo de alimentos por la poblacion mayor de 18
afos con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El 94% de la poblacion acostumbra a consumir la mayor parte de los alimentos en la casa, un

4% en servicios de alimentos de comida casera y un 2% en servicios de alimentos de comida

répida.
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de frutas y vegetales por la poblacion mayor de 18 afios con

enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Alimento Frecuencia de consumo
1-3vecesal 1-3veces . 4-6vecespor Masde2 Raravez
1 vez al dia . Total
mes por semana semana veces al dia o nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frutas 22 (23) 39 (40) 16 (16) 6 (6) 6 (6) 8(8) 97
(100)
Vegetales 11 (11) 54 (56) 7(7) 12 (12) 8 (8) 5(5)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Un 40% de la poblacién consume frutas de 1 a 3 veces por semana, seguido por un 23% que las consume

Gnicamente de 1 a 3 veces por mes, mientras que el 56% de la poblacién consume vegetales de 1 a 3

veces por mes, seguido por un 12% que los consume de 4 a 6 veces por semana. Segun recomendaciones

de consumo de estos alimentos, solo el 16% y 7% de la poblacion consumen frutas y vegetales

respectivamente al menos 1 vez al dia.
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de lacteos por la poblacién mayor de 18 afios con

enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Alimento Frecuencia
1-3vecesal 1-3veces . 4 — 6 veces Més de 2 Rara vez o
1 vez al dia . Total
mes por semana por semana  veces al dia nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lcteos 17 (18) 39 (40) 14 (14) 707 8 (8) 12 (12) (19070)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El 40% de la poblacién consume productos lacteos de 1 a 3 veces por semana, seguido por un 18% que
los consume de 1 a 3 veces al mes. Segin recomendaciones de consumo, el 14% de la poblacién consume

estos alimentos al menos 1 vez por dia.
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de carbohidratos: cereales y granos, leguminosas, verduras
harinosas, por la poblacion mayor de 18 afios con enfermedades cronicas no transmisibles en

la provincia de Cartago.

Alimento Frecuencia

1-3veces 1-3veces lvezal 4 -6 vecespor Mas de 2 Rara vez Total

al mes por semana dia semana vecesal dia o nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cereales y
aranos 16 (16) 40 (41) 10 (10) 9 (9) 15 (15) 7(7)
97
Leguminosas 20 (21) 43 (44) 9(9) 13 (13) 7(7) 5 (5) (100)
Verduras 22 (23) 47 (48) 2(2) 15 (15) 4 (4) 7(7)
harinosas

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El rango de frecuencia de consumo de mayor eleccion para la ingesta de carbohidratos como cereales y
granos, leguminosas y verduras harinosas se encuentra entre 1 y 3 veces por semana, con un 41%, 44%

y 48% respectivamente para estos grupos de alimentos, seguido por el consumo de los mismos de 1 a 3

VECeS por mes.
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Tabla 9. Frecuencia de consumo de carnes bajas, moderadas y altas en grasa por la

poblacion mayor de 18 afios con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de

Cartago.
Alimento Frecuencia
1-3veces 1-3veces . 4 — 6 veces Mas de 2 Rara vez o
1 vez al dia ; Total
al mes por semana por semana  veces al dia nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Carnes
bajas/moder
adas en 19 (20) 46 (47) 9(9) 13 (13) 4 (4) 6 (6)
grasa 97 (100)
Caesaltas 4 3, 20 (21) 4 (4) 4 (4) 0 (0) 31 (32)

en grasas

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo con la frecuencia de consumo de carnes bajas 0 moderadas en grasa, el mayor porcentaje se
ubica en el rango de 1 a 3 veces por semana con un 47% de la poblacién, mientras que la frecuencia de
consumo mayoritaria para carnes altas en grasa es de 1 a 3 veces al mes con un 39%, seguido por rara

Vez 0 nunca con un 32%.
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Tabla 10. Frecuencia de consumo de grasas por la poblacion mayor de 18 afios con

enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Alimento Frecuencia

1-3veces 1-3vecespor 1vezal 4 -6 vecespor Mas de 2 Rara vez o

. ; Total
al mes semana dia semana veces al dia nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grasas
insaturadas 32 (33) 33 (34) 14 (14) 5 (5) 4 (4) 9 (9)
97
(100)
Grasas 39 (40) 24 (25) 9 (9) 7(7) 4 (4) 14 (14)
saturadas

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El mayor porcentaje para frecuencia de consumo de grasas de tipo insaturadas es de 34% que lo
consumen de 1 a 3 veces por semana, seguido por un 33% que consumen las mismas de 1 a 3 veces por
mes, por otra parte, el 40% de la poblacién consume grasas saturadas de 1 a 3 veces por mes, seguido

por un 25% que las consume de 1 a 3 veces por semana.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo de azlcar y alimentos procesados por la poblacion mayor

de 18 afios con enfermedades crénicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Alimento Frecuencia
1-3veces 1-3veces 1vezal 4-6veces Mas de 2 Rara vez o Total
al mes por semana dia por semana veces al dia nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Azlcar 28 (29) 26 (27) 5 (5) 1(1) 4(4) 33 (34)
Aliment 97 (100)
imentos
procesados 39 (40) 28 (29) 5 (5) 8 (8) 3(3) 14 (14)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto al consumo de azucares, donde se incluyen alimentos como azUcar, siropes, mermeladas y

miel, el mayor porcentaje segun frecuencia se ubica en el grupo de rara vez o nunca con un 34%, seguido

por un 29% que lo consume de 1 a 3 veces por mes y un 27% de 1 a 3 veces por semana. Para el consumo

de alimentos procesados como alimentos de panaderia y reposteria, bebidas gaseosas y frituras el mayor

porcentaje de la poblacion con un 40% lo consume de 1 a 3 veces al mes, seguido por un 29% que lo

consume de 1 a 3 veces por semana.
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4.4. ESTILO DE VIDA

Tabla 12. Consumo de bebidas alcohdlicas por la poblacion mayor de 18 afios con

enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta

n (%)

Consumo de bebidas alcohodlicas

Si 56 (58)
No 41 (42)
Frecuencia
1 vez al mes 21 (22)
1 dia por semana 15 (15)
Mas de 1 dia por semana 15 (15)
2 veces al mes 10 (10)
Nunca 36 (37)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo con el consumo de bebidas alcoh6licas como parte del estilo de vida de la poblacion, el 58%
reporta consumir algun tipo de bebida alcohélica, por lo contrario, el 42% no las consume. De esta
poblacion, el 22% del total consume este tipo de bebidas al menos 1 vez al mes, el 15% 1 dia por semana,

mismo porcentaje méas de 1 vez por dia 'y un 10% 2 veces al mes.
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Tabla 13. Consumo de tabaco por la poblacién mayor de 18 afios con enfermedades cronicas

no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta
n (%)
Consumo de tabaco
No 85 (88)
Exfumador 10 (10)
Si 2(2)

Cantidad de cigarros por dia
De4ab 1(2)

De 610 1(2)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Segun consumo de tabaco, el 88% de la poblacién reporta ser no fumador, un 10% pertenecen al grupo
de exfumadores, mientras que Gnicamente el 2% de total de la poblacién lo consume. De estas personas,

una de ellas consume de 4 a 6 cigarros por dia y otras de 6 a 10.



71

m 2 — 4 vasos/dia
m 5 — 8 vasos/dia
= M3as de 8 vasos

Menos de 2 vasos

Figura 8. Distribucion segun consumo de agua por la poblacién mayor de 18 afios con
enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 8 muestra que el 40% de la poblacién consume de 2 a 4 vasos de agua por dia, el 31% de 5 a

8 vasos, 15% mas de 8 vasos y un 14% menos de 2 vasos por dia.
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Tabla 14. Horas de suefio y trabajo por la poblacion mayor de 18 afios con enfermedades

cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta
n (%)

Horas de trabajo

8 horas / dia 30 (31)

Mas de 8 horas / dia 32 (22)

No trabajo 21 (22)

Menos de 8 horas / dia 14 (14)
Horas de suefio

Menos de 8 horas / dia 63 (65)

8 horas / dia 28 (29)

Mas de 8 horas / dia 6 (6)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo con la tabla 14 que muestra horas de trabajo y suefio, el 31% del total menciona trabajar 8
horas por dia, un 22% mas de 8 horas por dia y un 14% menos de 8 horas por dia, mientras que el 22%
de la misma no trabaja actualmente. Con respecto a las horas de suefio. El 65% reporta dormir menos de

8 horas por dia, un 29% 8 horas por dia y un 6% mas de 8 horas por dia.
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4.5 ACTIVIDAD FISICA

Tabla 15. Ejercicio fisico, frecuencia y duracion realizado por la poblacién mayor de 18 afios

con enfermedades crénicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta

n (%)
Ejecucion de ejercicio fisico
Si 62 (64)
No 35 (36)

Tipo de ejercicio fisico

Caminatas regulares 35 (36)
Ninguno 30 (31)
Ejercicios funcionales 24 (25)
Otro 16 (16)
Gimnasio 9(9)
Crossfit 7(7)
Frecuencia
2 — 3 dias por semana 30 (31)
Nunca 27 (28)
4 — 6 dias por semana 18 (19)
Todos los dias 9(9)
1 dia por semana 8 (8)
1 — 3 veces al mes 5 (5)
Duracion
Menos de 30 minutos 36 (37)
Entre 1 hora a 2 horas/dia 34 (35)
Entre 30 minutos a 45 minutos/ dia 21 (22)
Mas de 2 horas/dia 6 (6)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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En cuanto a actividad fisica, la tabla 15 muestra que el 64% de la poblacion afirma que realiza
ejercicio fisico, mientras un 36% no. De esta poblacion, el tipo de ejercicio que mas realizan
son caminatas regulares con un 36%, seguido por ejercicios funcionales 25% y un 16%
menciona otros, en los que se incluye yoga, ciclismo, futbol y natacion, en menor cantidad
asisten al gimnasio 9% o practican Crossfit 7%. La mayor frecuencia para esta practica es de 2
a 3 dias por semana con un 31%, seguido por un 19% que lo practica de 4 a 6 dias por semana,

un 9% lo realiza todos los dias, 8% un dia por semanay un 5% de 1 a 3 veces por mes.

Con respecto a la duracion, el 37% de la poblacién menciona que realiza menos de 30 minutos
por dia, un 35% entre 1y 2 horas por dia, 22% de 30 a 45 minutos por dia'y en menor

cantidad con un 6% lo ejecutan mas de 2 horas por dia.

4.6 RESULTADOS DE RELACION ESTADISTICA ENTRE VARIABLES

En el siguiente apartado, se muestra la relacion entre habitos alimentarios, estilo de vida y
enfermedades crdnicas no transmisibles. Para determinar esta dependencia, se utiliza la técnica
estadistica de Chi cuadrado, esta es la hipotesis que compara la distribucién observada de los
datos con la distribucion esperada de los mismos. Esta se utiliza en la investigacion para
determinar si existe una relacion significativa entre variables, es decir, si existe probabilidad de

dependencia a que la distribucion observada sea por azar o por error.
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Tabla 16. Prueba de independencia entre variables chi-cuadrado

ECNT Variables por Estadistico =~ Grados de p-value  p-value<0,05 Contraste
relacionar chicuadrado libertad asociado de hipotesis *
Enfermedades Consumo de tabaco 1.9875 2 0.3702 No se relacionan
respiratorias
Cancer Consumo de alcohol 0.12915 1 0.7193 No se relacionan
Consumo de tabaco 0.62393 2 0.732 No se relacionan
Diabetes Ejercicio fisico 1.3807 1 0.24 No se relacionan
Mellitus
Consumo de azlcar 10.898 1 0.0009629 Si se relacionan
Consumo de grasas 5.4096 5 0.368 No se relacionan
saturadas

Consumo de 3.7623 5 0.5841 No se relacionan

alimentos procesados
Hipertension Consumo de sal 2.5896 2 0.2739 No se relacionan

arterial

Consumo de frutas 4.2935 5 0.508 No se relacionan
Consumo de vegetales 1.1806 5 0.9467 No se relacionan
Consumo de 49737 5 0.4191 No se relacionan

alimentos procesados
Enfermedades Consumo de tabaco 14.1 2 0.0008675 Si se relacionan

cardiovasculares
Consumo de sal 1.815 2 0.4035 No se relacionan

Consumo de frutas 10.167 5 0.07063 No se relacionan

Consumo de vegetales 9.9608 5 0.07635 No se relacionan



Consumo de grasas
saturadas

Consumo de

alimentos procesados

Dislipidemias Ejercicio fisico

Consumo de grasas
saturadas
Consumo de

alimentos procesados

3.1822

5.8358

10.803

2.3809

2.4812

0.6719

0.3225

0.001013

0.7943

0.7793

76

No se relacionan

No se relacionan

Si se relacionan

No se relacionan

No se relacionan

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Nota: contraste de hipotesis * (Las variables son independientes).

La tabla 16, muestra la independencia entre variables que se desarrollan en la investigacion,

obteniendo como resultado que Unicamente tres de ellas se relacionan: Diabetes Mellitus —

consumo de azlcar; Enfermedades cardiovasculares — consumo de tabaco y Dislipidemias con

ejecucion de ejercicio fisico.

Como derivacion de esta prueba, se muestran a continuacion los tres resultados estadisticamente

significativos de relacion entre variables:
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Figura 9. Distribucion segun tenencia de Diabetes Mellitus por uso de azucar en la poblacion
mayor de 18 afios con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se observa en el grafico anterior que la mayoria de las personas que no tienen Diabetes Mellitus
utilizan azucar para endulzar los alimentos, mientras que la mayoria de las personas que
desarrollaron este padecimiento no utilizan aztcar en sus alimentos, esto Gltimo difiere de la

teoria. (Este comportamiento se debe al tamafio de muestra).

De acuerdo con la prueba estadistica de independencia de variables:

Ho: Latenencia de la enfermedad Diabetes es independientes con el uso de azlcar para endulzar

los alimentos.

R/: Hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula de que la tenencia de la
enfermedad Diabetes Mellitus es independiente con el uso de azucar para endulzar alimentos.
Por lo tanto, la tenencia de DM si se relaciona con el uso de azucar con un nivel de significancia

de 5% (p-value:0,05).
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Figura 10. Distribucién segun tenencia de enfermedad cardiovascular por consumo de tabaco
en la poblacion mayor de 18 afios con enfermedades crdnicas no transmisibles en la provincia
de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se observa en el grafico anterior que la mayoria de las personas que no tienen enfermedad
cardiovascular no consumen tabaco, por otra parte, los que si lo padecen en su mayoria son
exfumadores, lo anterior parece indicar que esta enfermedad se relaciona con el consumo de
tabaco. (Los resultados pueden estar sesgados por la cantidad tan pequefia de personas que

indicaron que si fumaban o fueron exfumadores).

Segun prueba estadistica de independencia de variables:

Ho: La tenencia de enfermedad cardiovascular es independiente del consumo de tabaco.

R/: Hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula de que la tenencia de

enfermedad cardiovascular es independiente del consumo de tabaco. Por lo tanto, la tenencia de
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enfermedad cardiovascular si se relaciona con el consumo de tabaco con un nivel de

significancia de 5% (p-value:0,05).
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No hace ejercicio Si hace ejercicio

Ejercicio fisico

Figura 11. Distribucién segun relacién de dislipidemias y ejercicio fisico en la poblacion mayor
de 18 afios con enfermedades crénicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Segun prueba estadistica de independencia de variables:
Ho: La tenencia de dislipidemias es independiente de la realizacién de ejercicio fisico.

R/: Hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula de que la tenencia de
dislipidemias es independiente de la realizacion de ejercicio fisico. Por lo tanto, la tenencia de
enfermedad dislipidemia se relaciona con la realizacion de ejercicio fisico con un nivel de

significancia de 5%. (p-value:0,05)



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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En el siguiente apartado, se presenta la interpretacion de los resultados obtenidos a partir de la

investigacion con la muestra seleccionada.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Las caracteristicas sociodemogréficas, permiten conocer la condicion de vida en la que
actualmente se encuentra esta poblacion, incluyendo edad, género, estilo de vida y antecedentes

patoldgicos personales.

Para el desarrollo de la investigacion, se utiliza una muestra de 97 personas, hombres y mujeres
entre 18 y 59 afios con alguna enfermedad considerada crénica de tipo no transmisible, esto
debido a que las ECNT afectan a la poblacion sin importar el género, requiriendo tratamiento y
asistencia médica, siendo estos en muchos casos de forma permanente. En esta caracterizacion,
se determina que, del total de las personas encuestadas, el grupo mas grande se sitla en el rango
de los 50 a 59 afios, con una mayor distribucion de poblacion femenina, esto muestra que esta
afectacion incrementa con el envejecimiento poblacional, aunque inicia en edades muy activas

de la vida.

Segun estudios, tanto hombres como mujeres tienen diferentes niveles de exposicion y
vulnerabilidad a los factores de riesgo para ECNT, sin embargo, el riesgo en mujeres aumenta
significativamente, debido a que existen mayores porcentajes de un estado nutricional
desfavorable en esta poblacion donde abunda el sobrepeso y obesidad. Ademas, se determina
que las ECNT se asocian al proceso de envejecimiento donde intervienen multiples factores que
se relacionan con estilos de vida predominantes, favoreciendo el desarrollo de dichas
enfermedades, entre las que se destacan las dislipidemias y la hipertension arterial como las

patologias de mayor prevalencia. Por lo general, los adultos mayores sufren méas enfermedades
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que el resto de los grupos etarios y a medida que envejecen crece esta posibilidad (Gonzalez &

Cardentey, 2018).

En la tercera edad, el ser humano presenta mas condiciones para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, principalmente por los numerosos cambios fisicos, psicoldgicos y por
la disminucion de algunas habilidades. Debido a esto, existe una prevalencia elevada de
desarrollar enfermedades crénicas en esta poblacion; el 80% de las personas de esta etapa de la
vida, tienen al menos una enfermedad crénica y el 33% tres o mas enfermedades. Estas
enfermedades se caracterizan por una larga latencia que provoca la pérdida de funcionalidad.
La mayoria de ellas, estan asociadas a una combinacion de factores sociales, culturales y
conductuales, pese a no amenazar la vida directamente, provocan una carga sustancial sobre la

salud, deteriorando la calidad vida de los individuos (Vasquez & Horta, 2018).

Segun la OMS, al menos 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ECNT se producen
entre los 30 y los 69 afios, esta poblacion tiene mayor exposicion a los factores de riesgo, como
dietas malsanas, inactividad fisica, exposicién al humo del tabaco y uso nocivo del alcohol,
ademas de otros factores de riesgo metabdlicos como aumento de la presion arterial e

hiperglicemia (OMS, 2021).

En temas de formacion educativa, el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo estima
que existe correlacion positiva entre salud y educacién. Se argumenta que, alcanzar un mejor
nivel de educacion crea efectos positivos en la calidad y expectativa de vida (Villarreal & Romo,
2014). Sin embargo, este estudio indica que el nivel de educacién bajo por si solo no fue un
factor de riesgo para el desarrollo de ECNT, ya que, en los sujetos con nivel educativo

satisfactorio, la presencia de al menos una de estas enfermedades se hizo presente.
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5.3 HABITOS ALIMENTARIOS

En lo referente a los habitos alimentarios por tiempo de comida, se evidencia que, la mayor
parte de la poblacion investigada, realiza los tres tiempos de comida principales: desayuno
almuerzo y cena, con un promedio del 88%; situacion diferente cuando se analizan los
entretiempos como las meriendas de la mafiana y la tarde, en donde se estima un promedio del
56,5% de la poblacion que realiza estos tiempos de comida adicionales y que son fundamentales
para cumplir con las recomendaciones dietéticas de tener una alimentacion fraccionada en al
menos 5 tiempos durante el dia. Esta es una complicacién para el cumplimiento de los
requerimientos energeéticos y nutricionales diarios adecuados, por lo tanto, es posible que exista

mayor probabilidad de problemas de malnutricion y/o subnutricion.

Datos similares se evidencian en estudios realizados donde destacan la importancia de cumplir
con al menos 5 tiempos de comida, haciendo que el control del hambre sea més estable y menos
intenso a lo largo del dia; estos asumen que se omiten las meriendas por falta de tiempo como
principal factor. Segun datos de la FAO, una alimentacion adecuada debe incluir al menos 2
meriendas adicionales a los tres principales tiempos de comida, es decir, cada 3 0 4 horas se
debe realizar un tiempo de comida, cuando estos intervalos son mayores, se obtiene como
resultados, exceso de apetito en el siguiente tiempo de comida, afectando la ingesta calérica
diaria, como consecuencia de estos, se crean alteraciones en el estado nutricional de los

individuos (Espin et al, 2019).

El método de coccidn de mayor preferencia para vegetales y harinas es hervido, este es uno de
los considerados saludables, sin embargo, durante este proceso se pierden nutrientes que quedan

contenidos en agua; mientras que el mas utilizado para las carnes es frito, estos son considerados
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poco saludables debido a que se requiere la incorporacion de grasas para Su coccion,
aumentando el valor calorico. Ademas, a medida que el proceso de fritura avanza, el aceite
utilizado sufre una serie de cambios en donde se altera el valor nutricional formando a su vez

moléculas que pueden ser perjudiciales para la salud (Marchesino et al, 2020).

El tipo de grasa utilizada en mayor proporcion es el aceite vegetal, este contiene &cidos grasos
poliinsaturados que aportan beneficios a la salud, siempre y cuando su consumo no exceda las
recomendaciones de consumo diarias, el aceite elegido para coccién es fundamental para tener
un alimento inocuo, dependiendo de su composicion se generaran diversas sustancias que

afectan la salud.

Con respecto al consumo de sal, el 57% de la poblacion menciona nunca agregar sal a las
preparaciones ya servidas, por lo contrario, el 25% indica que si lo hace. La OMS recomienda
mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos por dia (una cucharadita aproximadamente),
esto equivale a 2 gramos de sodio por dia, siempre y cuando no haya contraindicaciones, esto
con el fin de prevenir la hipertension arterial, enfermedad coronaria y accidentes

cerebrovasculares (OMS, 2018).

De acuerdo con el consumo de endulzantes, el 57% de la poblacién menciona que consume
azucar. EI consumo elevado de azlcar se asocia con patologias como sobrepeso y obesidad,
desordenes del comportamiento, diabetes, entre otras; debido a esto, la FAO y la OMS
recomiendan en el 2014 que el consumo de azUcares adicionados sea menos 5% del valor
caldrico total (Cabezas, Herndndez & Vargas, 2016). Segun datos del ELANS, Costa Rica
ocupa el segundo lugar, superado solamente por Argentina, donde la ingesta energética de los

azUcares afladidos representa el 16,4% (Gomez et al, 2019).
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Por otro lado, el 22% utiliza edulcorantes, segun estudios disponibles, el uso de edulcorantes
no caloricos representa una buena alternativa para sustituir el consumo de azUcar, estos son
utilizados mayoritariamente como herramienta para el control de peso, sin embargo, estudios
demuestran un efecto neutro en los cambios de composicion corporal. La evidencia cientifica
continua sin encontrar relacion entre el consumo de edulcorantes no caléricos y el desarrollo de
enfermedades, por lo tanto, su consumo en cantidades adecuadas continua sin representar un

riesgo para la salud (Aldrete, 2017).

Segun lugar de preferencia para el consumo de alimentos, el 94% de la poblacion sefiala que
mayoritariamente los consume en el hogar, de acuerdo con estadisticas publicadas por la
Universidad de Costa Rica en el afio 2020, como consecuencia de la crisis sanitaria actual que
afecta de manera importante la situacién econémica del pais, por consiguiente, los gastos
familiares, la poblacién reporta disminuir en un 44,4% los gastos dirigidos a comidas fuera del
hogar; por lo contrario, el gasto en los alimentos preparados en el hogar aument6 en un 37,2%

(Alpizar, Jiménez, & Z(figa, 2020).

La frecuencia de consumo de frutas y vegetales es poco frecuente, tan sélo el 16% y 7% de la
poblacién respectivamente consume estos alimentos al menos una vez al dia, mientras que, en
mayor proporcidn, ambos son consumidos de 1 a 3 veces por semana. La Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria (SENC) recalca la importancia del consumo de este grupo de alimentos
para el mantenimiento y promocién de la salud. Es fundamental reforzar el consumo de frutas
a tres 0 mas raciones variadas al dia, con un adecuado lavado previo, de igual manera los
vegetales, apegandose a su recomendacion de al menos 2 porciones al dia (Aranceta et al, 2016).
De acuerdo con resultados del Estudio Latino Americano de Nutricion y Salud (ELANS)-Costa

Rica, se determina que el consumo promedio de frutas y vegetales en la poblacion urbana
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costarricense es de 220g al dia, el cual incrementa con la edad y nivel socioecondémico, sin
asociacion con el género y/o nivel educativo, este indica que unicamente el 12% de esta

poblacién cumple con las recomendaciones de la OMS (Gomez, Quesada, & Chinnock, 2020).

Segun frecuencia de consumo de carbohidratos como cereales, leguminosas y verduras
harinosas, en un mayor porcentaje la poblacion los consume de una a tres veces por semana,
cumpliendo con las recomendaciones que dictan las guias alimentarias de nuestro pais. Se ha
reportado que una adecuada ingesta de carbohidratos complejos ricos en fibra se asocia con
menores indices de mortalidad, por otro lado, se deben evitar los refinados por su bajo aporte

nutricional.

Conforme a la ingesta de alimentos de origen animal, el consumo de productos lacteos es
realizado a diario por el 14% de la poblacion, la OMS recomienda su ingesta al menos una vez
al dia y que preferiblemente sean descremados, Costa Rica es uno de los paises con mayor
consumo de lacteos en Centroamérica, sin embargo, se tiene una reduccion del 5,5% en los
ultimos afios. Aunque este grupo de alimentos es considerado bueno para la salud, se disminuye
su ingesta debido a las intolerancias que causa la lactosa; segun el U.S. National Library of
Medicine, el 65% de la poblacion mundial tiene una tolerancia reducida a productos lacteos (De

Groot, 2018).

Segun consumo de carnes, el 47% de la poblacién consume proteinas magras o semimagras de
1 a 3 veces por semana (pollo sin piel, carne molida baja en grasa, embutidos bajos en grasa,
gueso bajo en grasa), por otro lado, un 39% de estos consume proteinas altas en grasa como
chicharrones, embutidos regulares, tocineta y quesos altos en grasa de 1 a 3 veces al mes. De

acuerdo con estudios disponibles, se sefialan los beneficios que aportan las proteinas de origen
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animal por una mejor digestibilidad y calidad, sin embargo, ultimamente se ha relacionado con

un aumento en el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular (Richter et al, 2015).

Debido a esto, una investigacion realizada en Estados Unidos determina que, en personas con
al menos un factor de riesgo (sedentarismo, tabaquismo o que consume alcohol), la ingesta de
proteinas de origen animal incrementa el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular
en 10,8 %, se ha dado seguimiento a estas investigaciones, reportando que el consumo de carnes
rojas se asocia a un mayor riesgo de hipertensién arterial, Diabetes Mellitus 2 e
hipercolesterolemia. De manera similar, una porcion de lacteos, pollo y pescado disminuye el
riesgo de presentar esta condicion en un 15%, 19% y 24% respectivamente (Quesada & Gomez,

2019).

En referencia al consumo de alimentos procesados, el 40% de la poblacion los consume de 1 a
3 veces al mes, conforme a los procesos quimicos a los que estos se exponen, su exceso puede
desencadenar el desarrollo de ECNT, se determina que, a mayor grado de procesamiento un
alimento se vuelve mas dafiino, es por ello que se recomienda evitarlos, por lo contrario, tener
una dieta saludable, libre de aditivos, conservantes o que estos sean minimamente procesados

(Palacios & Aralz, 2021).

De acuerdo con ELANS, en promedio, la poblacion urbana costarricense consume 68,5 + 33,69
de azucares afiadidos, lo que representa el 14,7% de la ingesta energética. En términos
absolutos, los hombres consumieron una mayor cantidad de azucares afiadidos que las mujeres
(75,69 vs 61,50); ademas indica que, el 79,6% de la poblacion no cumple con la recomendacion
establecida por la OMS, excediendo el 10% de la ingesta energética proveniente de los azlcares

afiadidos (Gomez et al, 2019).
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5.4 ESTILO DE VIDA

Aproximadamente la mitad de la poblacién en estudio consume bebidas alcohdlicas al menos
una vez al mes, la prevalencia de consumo total de alcohol en Costa Rica es de 45,7%, siendo
mayor la ingesta en personas jovenes. Tanto las cifras como las tasas de los dafios causados por
el alcohol estdn en aumento, de las Regiones de la OMS, las Américas tienen el segundo
porcentaje mas elevado de bebedores y de episodios de consumo excesivo de alcohol; se
determina que el riesgo de consecuencias negativas por el consumo de alcohol es mayor en las
mujeres (OPS/OMS, 2015). En cuanto al consumo de tabaco, existen alrededor de 145 millones
de fumadores, la prevalencia del tabaquismo en la edad adulta es de alrededor de 22%, sin

embargo, en este estudio se obtiene un porcentaje poco significativo de fumadores.

Uno de los factores del entorno que puede ser modificable para mejorar la salud es el tiempo de
descanso, al menos el 31% de la poblacion duerme 8 horas diarias; para adultos jévenes y de
edad media (18-64 afios) la recomendacion diaria de suefio es de 7-9 horas, ya que se ha
encontrado que la insuficiencia de esta variable ocasiona fatiga diurna, afectacion psicomotora,
deterioro de la salud fisica y bajo rendimiento académico o laboral (Martinez, 2016). La
reduccion del suefio altera la produccion de ghrelina, hormona que aumenta el apetito, y
disminucion de leptina, hormona que disminuye el apetito, incrementando en ocasiones la
ingesta caldrica por la noche, con preferencia de alimentos de alta densidad energética como
grasas o hidratos de carbono refinados; ademas de esto, al aumentarse el cansancio se reduce el

ejercicio fisico y aumenta el sedentarismo durante el dia (Canet, 2016).

De acuerdo con la jornada laboral, la mitad de la poblacién de estudio trabaja 8 0 mas horas por

dia, ademas del tiempo de descanso, las jornadas laborales juegan un papel importante en la
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salud, ya que largas horas de trabajo, se asocian con alteraciones en el organismo que pueden
verse afectadas por las conductas alimentarias adquiridas, causando riesgo cardiovascular,
alteraciones gastrointestinales y metabolicas como Diabetes Mellitus y sobrepeso (Canet,
2016). El tiempo asignado a la alimentacién juega un papel significativo en la salud, ya que,

muchas veces se ve condicionado por el ritmo laboral y los turnos de trabajo.

5.5 ACTIVIDAD FISICA

Al menos el 64% de la poblacién realiza algln tipo de ejercicio fisico, en su mayoria de 2 a 3
dias por semana, con una frecuencia promedio de 1 a 2 horas por dia, datos similares se muestran
en un articulo de investigacion publicado en Colombia, donde mencionan que el 43,9% de una
muestra de profesionales de la salud que prestan servicios asistenciales, prescriben actividad
fisica en sus pacientes, este describe que la falta de compafiia es un aspecto sociocultural que

afecta directamente la realizacion de la actividad fisica (Quiroz, Serrato, & Bergonzoli, 2018).

En el 2017, la Universidad de Costa Rica publica un articulo donde se estima que un 65% de
las personas que viven en el pais son inactivas o sedentarias, favoreciendo el desarrollo de
obesidad, diabetes, presion alta, entre otros. Este indica que las mujeres son mas sedentarias que
los hombres, dentro de las posibles causas del sedentarismo se encuentra la falta de educacion
para que las personas realicen actividad fisica, falta de tiempo y la inexistencia de lugares
idoneos para la practica. Esta actividad conlleva beneficios innumerables para quien la realice,
entre los mas destacados estan la reduccién de los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, lo cual permite que las personas vivan mas y con mejor calidad de vida (UCR,

2017).
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La periodicidad es un factor que influye en la adherencia a la actividad fisica en una persona
con diagndstico de ECNT. Para este tipo de enfermedades se debe seguir un régimen y una
prescripcion, que permita crear adherencia al ejercicio o actividad fisica programada teniendo
en cuenta su duracién, frecuencia, intensidad, tipo, lugar y hora del dia. Para este caso, la
frecuencia sugerida es de cuatro a cinco veces por semana y de ser posible, diariamente segun
lo recomienda la OMS, en adultos de 18 a 64 afios esta organizacion recomienda segun
tolerancia ejercicios aerobicos moderado de 150 a 300 minutos, o bien, intensos de 75 a 150
minutos semanales ademas de actividades de fortalecimiento muscular al menos 2 dias por

semana (OMS, 2020).

5.6 VARIABLES RELACIONADAS CON EL DESARROLLO DE ECNT

Con respecto a la relacion que existe entre las variables: habitos alimentarios, estilo de vida y
actividad fisica con el desarrollo de enfermedades crénicas, se determina por medio de la prueba
estadistica chi cuadrado, que existe una relacién independiente significativa entre las variables,
Diabetes Mellitus — consumo de azucar; enfermedades cardiovasculares — consumo de tabaco y

dislipidemias con ejecucion de ejercicio fisico.

5.6.1 Diabetes Mellitus y consumo de azUcar

De acuerdo con la independencia mostrada entre diabetes mellitus y consumo de azlcar, los
resultados difieren de estudios realizados con anterioridad, tal es el ejemplo que publica Jiménez
en su analisis de habitos alimentarios en personas diabéticas del cantdn de coronado en el 2017,
donde reporta que el 62% de la poblacion diabética en estudio usa un promedio de 46 gramos

de azucar al dia (9 cucharaditas) (Jiménez, 2017).
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Otro de ellos es el que publica Sanchez en Ecuador, donde menciona que el 47% de las personas
encuestadas algunas veces agregan azucar a las bebidas y alimentos mientras que el 17% lo hace
frecuentemente, esto lo relaciona a la falta de adaptacion de la poblacion para ingerir sus bebidas
y alimentos con poca cantidad de dulce o por vivir con sus familiares, ya que deben adaptar el
consumo de azucar con sus relativos. Demostrando asi que el mayor porcentaje de pacientes
agrega azucar a las bebidas y alimentos, no siendo conscientes de las consecuencias que puede

desencadenar (Sanchez, 2016).

Segun datos del ELANS, en referencia a los resultados obtenidos en la presente investigacion,
un menor consumo de azucar puede atribuirse a que las personas con edades mas avanzadas
tienen una mejor calidad de alimentacion, mayor ingesta de frutas, vegetales y lacteos; ademas,
en el caso de las mujeres, tienden a disminuir el consumo de bebidas azucaradas. Sin embargo,
es posible que este patron no se mantenga en las proximas generaciones, debido a los cambios

actuales en los habitos alimentarios de adolescentes y adultos (Gomez et al, 2019).

5.6.2 Enfermedades cardiovasculares y consumo de tabaco

Los resultados obtenidos muestran que existe relacion significativa entre las personas que
desarrollaron enfermedad cardiovascular y son exfumadores, la mitad de las personas con esta
misma caracteristica desarrollaron algun tipo de ECV, esto lo afirma un metaanalisis publicado
en Cuba, donde menciona que, después de 10 afios de fumar se incrementa el riesgo de eventos
cardiovasculares desde un 15 hasta un 30%. En hombres fumadores el infarto agudo de
miocardio puede aparecer en promedio una década antes en relacion con los no fumadores y si
el consumo es mayor de 20 cigarrillos por dia puede anticiparse aproximadamente 20 afios,

mientras que las mujeres no fumadoras desarrollan un primer evento coronario casi 10 afos
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después que los hombres; en cambio, las fumadoras pueden desarrollar un infarto agudo de

miocardio (IAM) al mismo tiempo que los hombres (Fernandez & Figueroa, 2018).

Misma informacion la confirma una revision sistemética publicada en México, donde indica
que los hombres que fuman un cigarro al dia tienen un incremento del 48% en el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, en comparacion con los que nunca han fumado, mientras que
para las mujeres fumadoras el riesgo es 57% mas grande en comparacion con mujeres sin
historial de tabaquismo. Este mismo menciona que de acuerdo con los estudios analizados, las
mujeres fumadoras presentan un riesgo relativo 25% mayor de ECV que los hombres
fumadores, independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular, ademas, se calcula
que las mujeres presentaron un incremento en el riesgo de 2% por cada afio de seguimiento

(Reyes et al, 2019).

5.6.3 Dislipidemias y ejecucion de ejercicio fisico

Al evaluar la relacién entre ejecucién de actividad fisica y el desarrollo de dislipidemias, se
detecta que, aunque este es determinado como un factor de riesgo no presenta asociacion entre
variables ni significancia estadistica, mismos resultados muestran Chévez y Martinez (2019) en
su estudio de relacién entre conducta sedentaria relacionadas al desarrollo de dislipidemia, lo
que contradice lo propuesto por Scher, et al (2019); en su articulo de revisién publicado en
Colombia; indicando que se ha descubierto que estas variables tienen un impacto positivo en
los lipidos plasmaticos, en especial los triglicéridos y el colesterol. Tal informacion la vuelven
a confirmar Equise y Laime (2019) en su estudio de factores de riesgo asociados a la prevalencia
de dislipidemias en pacientes mayores de 20 afios, donde se obtiene como resultado que el 70%

de los pacientes sedentarios padecen de dislipidemia.
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El sedentarismo es uno de los elementos que vuelve a estar presente en pacientes con
dislipidemias en estudios realizados en Brasil y Finlandia, encontrandose igual coincidencia.
Estos muestran que la actividad fisica moderada como: ejercicios aerébicos, caminatas, ciclismo
y la natacion han demostrado que disminuyen las tasas de triglicéridos y aumentan los niveles
de colesterol HDL, este tltimo es reconocido por sus efectos beneficioso a nivel cardiovascular

(Rivero & Pérez, 2019).

Contradiciendo los datos obtenidos durante la investigacion, diversos estudios muestran que las
personas menos activas fisicamente tienen mayor probabilidad de presentar factores de riesgo
para sufrir dislipidemia, afirman que entre mas tiempo permanece activa la persona hay un gasto
de energia mayor, la actividad fisica regular, al menos tres veces por semana promueve
diferencias significativas en los indices de grasa corporal y disminuyen significativamente los

riesgos de contraer enfermedades asociadas.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En el siguiente apartado se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas a partir del

resultado al finalizar la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

El estudio realizado en la poblacion mayor de 18 afios en la provincia de Cartago determina
que, la relacion entre habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica como factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles es poco significativa, los
participantes presentan mayoritariamente buenos estilos de vida y comportamientos
alimentarios, por lo que el riesgo de desarrollar ECNT disminuye, por lo contrario, la minoria
muestra malos habitos como consumo de alimentos poco saludables con frecuencia,

tabagquismo, consumo excesivo de alcohol y sedentarismo.

Con base a los datos sociodemograficos, la poblacion de estudio se conforma mayoritariamente
por mujeres y el grupo etario predominante se encuentra entre 50 y 59 afios, siendo este el grupo
mas vulnerable para el desarrollo de enfermedades crénicas. Con respecto al nivel de
escolaridad, prepondera la universidad completa, aunque no se ha encontrado suficiente
evidencia que permita confirmar que este Ultimo puede ser un factor de riesgo. Ademas, segln
antecedentes patolégicos, en un mayor porcentaje se hacen presentes las dislipidemias,

hipertension arterial y enfermedades respiratorias.

Los habitos alimentarios de la poblacion muestran que, no todas las personas cumplen con los
cinco tiempos de comida recomendados que permiten mantener el control del hambre, para que
esta sea mas estable y menos intensa a lo largo del dia y se evite asi grandes voliumenes de
comida en algun tiempo especifico. Los métodos de coccidon pueden ser modificados para que
no afecten el valor nutricional de los alimentos, principalmente en las carnes ya que en mayor

porcentaje se utilizan las frituras. Segun las guias alimentarias de nuestro pais no se cumplen
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las recomendaciones del consumo de frutas y vegetales, sugiriendo que la ingesta de estos debe
ser de al menos 5 porciones al dia. Es necesario profundizar mas en la investigacion sobre el
consumo de carbohidratos, alimentos de origen animal y grasas para conocer el tipo de

alimentos y porcidn consumida y su relacion con las ECNT.

En cuanto a factores de estilo de vida, se determina que gran parte de la poblacion consume
bebidas alcohdlicas, sin embargo, su frecuencia de consumo es baja ya que predomina el
consumo de estas una vez al mes, ademas, se revela que un bajo porcentaje de la poblacion con
ECNT consume o fue consumidor de tabaco, aun asi, esta variable muestra asociacion
significativa con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Asimismo, se establece que un
alto porcentaje de la poblacion duerme menos de ocho horas diarias. Los estilos de vida son
factores modificables, estos mismos pueden estar influenciados por la cultura, ambiente familiar y
horario laboral, practicas inadecuadas de estos favorecen el inicio de ECNT o crean afectacion

durante su tratamiento.

La mayor parte de la poblacién realiza ejercicio fisico, principalmente caminatas regulares y
ejercicios funcionales en su mayoria con una frecuencia de 2 a 3 dias semana con duracién
aproximada de una hora, no alcanzando las recomendaciones semanales de minimo 150 minutos
que propone la Organizacion Mundial de la Salud para lograr beneficios para la salud. Esta
actividad es fundamental en la poblacion estudiada, sin embargo, es importante identificar los
riesgos de cada padecimiento y conocer el estado de salud de cada individuo, de esta forma se
adecua la intensidad y tipo de ejercicios fisico que requiere cada persona, de esta manera, se

disminuyen los riesgos asociados y se mejora la calidad de vida.

De acuerdo con la evaluacion realizada mediante la técnica estadistica de Chi cuadrado, que

compara la distribucion observada de los datos con la distribucion esperada para determinar
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dependencia de variables, se determina que, en el presente estudio existe poca relacion directa
significativa entre las variables habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica con el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Unicamente tres de las variables estudiadas
resultan dependientes: diabetes mellitus — consumo de azucar; enfermedad cardiovascular —
consumo de tabaco y dislipidemia - actividad fisica. Los demas factores de riesgo que se
tomaron en cuenta para la investigacion no mostraron asociacion con el desarrollo de ECNT,

por lo tanto, no fueron factores de riesgo comprobados en el presente estudio.
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6.1 RECOMENDACIONES

De acuerdo con el estudio realizado, se recomienda a futuras investigaciones:

e Realizar el estudio con una muestra mas amplia, donde ademas se asegure que exista la
misma cantidad de personas para cada una de las enfermedades crénicas y asi mejorar
la comparacion estadistica entre cada una de ellas y sus factores de riesgo.

¢ Incluir en la herramienta de evaluacién una frecuencia de consumo con mayor cantidad
de alimentos y sus respectivas caracteristicas y que los mismos ademas especifiquen
cantidades y porciones.

e Realizar evaluaciones antropométricas que permitan evaluar el estado nutricional y
composicion corporal de la poblacién como un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

e Evaluar el acceso econdémico en los hogares de cada uno de los participantes y lo

asignado a la alimentacion.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

Yo Maria Fernanda Brenes Bacca, mayor de edad, portador de la cédula de identidad numero
3-0486-0153, en condicion de egresado de la carrera de Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente advertido
de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio
declaro bajo juramento que dejo rendido en este acto, que mi proyecto de graduacién para optar
por el titulo académico de Licenciatura en Nutricion titulado: “Relacion de habitos alimentarios,
estilo de vida y actividad fisica como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles en la poblacion mayor de 18 afios en la provincia de Cartago, 2021”7,
es una obra original, que ha respetado lo preceptuado por Las Leyes Penales, asi como la Ley
de Derecho 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; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes, siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.”
Asimismo, quedo advertido, que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico, firmo en fe de lo anterior, en la ciudad de Cartago, a los veinte

dias del mes diez del afio dos mil vente.

Firma
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se presenta una serie de preguntas cerradas donde se incluyen caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes patologicos personales, estilo de vida y habitos alimentarios,
con el fin de determinar la relacion de estas variables con el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles. Una vez que lea detenidamente esta informacion, puede evaluar y juzgar si
quiere participar o no en este estudio, debe saber que su participacion es voluntaria. El acceso a
la informacion brindada quedara restringido a la investigadora y a personas autorizadas, cuando
lo necesiten para comprobar los datos y procedimientos del estudio, manteniendo la

confidencialidad de estos (tiempo aproximado de duracién 5 minutos).
He leido la informacidn descrita en este formulario, por lo tanto:

o Accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

o No accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.
| Parte. Caracteristicas sociodemograficas.
1. Género

o Masculino

o Femenino
2. Seleccione el rango de edad al cual pertenece.

o 18 —29 afos
o 30-39 afos
o 40 -49 afos

o 50-59 afios
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3. Nivel de escolaridad

Primaria completa

o

o Primaria incompleta

o Secundaria completa

o Secundaria incompleta
o Universidad completa
o Universidad incompleta

o Técnico

Il Parte. Antecedentes patoldgicos personales.

1. Padece alguna de las siguientes enfermedades (puede marcar méas de una opcion):

o Cancer

o Diabetes Mellitus

o Hipertension arterial

o Enfermedades respiratorias

o Enfermedades cardiovasculares

o Dislipidemia (colesterol o triglicéridos elevados)

111 Parte. Habitos alimentarios.

1. ;Cudles tiempos de comida realiza al dia? (puede marcar mas de una opcion).

o Desayuno
o Merienda de la mafana

o Almuerzo
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o Merienda de la tarde
o Cena

o Colacion nocturna

2. ¢Cual es el método de coccion que mas utiliza para las proteinas (huevo, carne de res, cerdo,

pollo)? (puede marcar méas de una opcion).

o Hervido

o Al vapor

o A laplancha
o Frito

o Alhorno

o En freidora de aire

3. ¢Cual es el método de coccidn que mas utiliza para para harinas y vegetales? (puede marcar

mas de una opcion).

o Hervido

o Al vapor

o A laplancha
o Frito

o Alhorno

o En freidora de aire

4. ;Cual es el tipo de grasa que mas utiliza para coccion?

o Mantequilla
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o Manteca
o Aceite vegetal

o Aceite en spray

5. ¢Acostumbra a agregar sal a los alimentos ya preparados?

o Si
o No

o A veces

6. ¢ Utiliza azucar para endulzar los alimentos?

o Si

o No

7. ¢ Qué cantidad de azucar consume al dia?

o No consume
o 1-—3cucharaditas/dia
o 3 -6 cucharaditas/dia

o Maés de 6 cucharaditas por dia

8. ¢Utiliza edulcorante para endulzar los alimentos?

o Si

o No

9. ;Donde consume la mayor parte de los alimentos?

o Casa
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o Restaurantes de comida casera

o Restaurantes de comida rapida

10. ¢Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Mas de 2
1vezaldia vecesal
dia

Raravezo 1-3veces 1-3veces 4 -6 veces
nunca al mes por semana por semana

Frutas O O O O O O

Vegetales
(zanahoria,
chayote,
zucchini,
tomate,
etc)

Lacteos
(leche
liquida,
leche en
polvo,

yogurt)

Cereales y
granos
(arroz,
avena,

maiz,

trigo,
quinoa,

etc.)

Leguminos
as (frijoles,
lentejas,
garbanzos,
arvejas,
soya)

Verduras
harinosas
(papa,
yuca,



platano,
camote,
tiquisque,
etc.)

Carnes
bajas en
grasa
(pollo sin
piel, carne
molida
baja en
grasa,
embutidos
bajos en
grasa,
queso bajo
en grasa)

Carnes
altas en
grasa
(chicharro
nes,
embutidos
regulares,
tocineta,
queso
amarillo)

Azlcares
(azdcar,
sirope,

mermelada
s, miel)

Grasas
insaturadas
(aceite
vegetal,
aguacate,
semillas:
mani,
almendras,
nueces,
pistachos)
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Grasas
saturadas
(mantequil
la,
margarina, 0 0
manteca,
queso
crema,
natilla,
mayonesa)

Productos
procesados
(alimentos
de
panaderia
y ’
reposteria,
bebidas O o
gaseosas,
frituras:
hamburgue
sas, pizza,
tacos,
papas
fritas, etc.)
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IV Parte. Estilo de vida.

1. ;Consume bebidas alcohdlicas?

o Si

o No

2. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

o Nunca

o 1vezal mes
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o 2 veces al mes
o 1dia por semana
o Mas de 1 dia por semana

o Diariamente

3. ¢Consume tabaco?

o Si
o No

o Exfumador

4. ¢ Cuantos cigarros fuma al dia?

Ninguno

o

o Dela3
o Dedab
o De6-10

o Masde 10

5. ¢Qué cantidad de agua consume al dia?

o Menos de 2 vasos
o 2—4vasos/dia
o 5—8vasos/dia

o Maés de 8 vasos

6. ¢De cuantas horas es su jornada laboral?

o No trabajo



©)

Menos de 8 horas / dia

o 8horas/dia

©)

Mas de 8 horas / dia

7. ¢Cuantas horas duerme al dia?

O

Menos de 8 horas / dia

o 8horas/dia

o

Mas de 8 horas / dia

Actividad Fisica

1. ¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico?

o

o

2. ¢Cuél es el tipo de ejercicio fisico que realiza? (puede marcar mas de una opcion).

Si

No

Ejercicios funcionales
Caminatas regulares
Gimnasio

Crossfit

Otro

Ninguno

3. ¢Con qué frecuencia realiza ejercicio?

o Todos los dias

122
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o 4 -6 dias por semana
o 2 - 3dias por semana
o 1dia por semana
o 1-3veces al mes
o Nunca
4. ¢Con que duracion realiza ejercicio?
o Maés de 2 horas/dia
o Entre 1 hora a 2 horas/dia
o Entre 30 minutos a 45 minutos/ dia

o Menos de 30 minutos
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ANEXO 4. RESULTADOS PLAN PILOTO

Para llevar a cabo el plan piloto, se utiliza una muestra de 9 personas con al menos una
enfermedad cronica no transmisible (hipertension arterial, cancer, enfermedad respiratoria,
diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad cardiovascular), entre 18 y 59 afios, residentes de

la provincia de Cartago. Los resultados se muestran a continuacion:

Datos sociodemogréficos

Tabla 17. Perfil sociodemografico de la poblacion mayor de 18 afios con enfermedades

cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta
n
Género
Mujer 6
Hombre 3
Grupo etario
40 — 49 afos 4
50 — 59 afios 3
30 — 39 afios 1
18 — 29 afios 1

Nivel de escolaridad
Universidad completa
Secundaria completa

Técnico

N W W

Primaria completa

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Antecedentes patoldgicos personales

Porcentaje de personas (%)

44
22 22
I I 11
Hipertension Cancer Enfermedad Dislipidemia
arterial respiratoria

Enfermedad Crénica no Transmisible

Figura 12. Distribucion segun antecedentes patoldgicos personales de poblacion mayor de 18

afos con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.
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Tabla 18. Distribucion segun frecuencia de consumo de alimentos de poblacion mayor de 18

afos con enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Rara vez
0 nunca

Alimento

1-3vecesal 1-3vecespor 4-6vecespor 1lvezal Masde 2 veces
mes semana semana dia al dia

Frutas

Vegetales (zanahoria,
chayote, zucchini, tomate,
etc)

Lé&cteos (leche liquida, leche
en polvo, yogurt
Cereales y granos (arroz,
avena, maiz, trigo, quinoa,
etc.
Leguminosas (frijoles,
lentejas, garbanzos, arvejas,
soya)

Verduras harinosas (papa,
yuca, platano, camote,
tiquisque, etc.)
Carnes bajas en grasa (pollo
sin piel, carne molida baja
en grasa, embutidos bajos
en grasa, queso bajo en
grasa
Carnes altas en grasa
(chicharrones, embutidos
regulares, tocineta, queso
amarillo)
Azlcares (azUcar, sirope,
mermeladas, miel)
Grasas insaturadas (aceite
vegetal, aguacate, semillas:
mani, almendras, nueces,
pistachos
Grasas saturadas
(mantequilla, margarina,
manteca, queso crema,
natilla, mayonesa)
Productos procesados
(alimentos de panaderia 'y
reposteria, bebidas
gaseosas, frituras:
hamburguesas, pizza, tacos,
papas fritas, etc.)

2 4 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Estilo de vida

Tabla 19. Distribucion segun estilo de vida de la poblacion mayor de 18 afios con enfermedades

cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Respuesta

n
Consumo de bebidas alcoholicas
No 6
Si 4
Consumo de tabaco
No 8
Si

(=Y

Cantidad de agua que consume
2 — 4 vasos/dia
Menos de 2 vasos

5 — 8 vasos/dia

= PN Ol

Mas de 8 vasos
Jornada laboral

No trabaja

Menos de 8 horas / dia

Maés de 8 horas / dia

8 horas / dia

R N W W

Horas de suefio
Menos de 8 horas / dia 4
8 horas / dia 3
Mas de 8 horas / dia 2

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Actividad fisica

Tabla 20. Distribucion segun actividad fisica de la poblacién mayor de 18 afios con

enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Cartago.

Variable Resultado

n

Ejecucion de ejercicio fisico

Si 6

No 3
Tipo de ejercicio

Caminatas regulares 4

Ejercicios funcionales 3

Gimnasio 2
Frecuencia

2 — 3 dias por semana 3

Todos los dias 2

4 — 6 dias por semana 1

1 dia por semana 1
Duracion

Entre 1 hora a 2 horas/dia 4

Entre 30 minutos a 45 minutos/ dia

Menos de 30 minutos 2

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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ANEXO 5. CARTADEL TUTOR

Cartago, 20 de octubre, 2021

Departamento de registro
Carrera de Nutrican

Universidad Hispanoamericana

Estimados sanores:

La estudianta kiaria Femanda Brenes Bacca, cédula de identidad numero 3 0486 0153, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DE HABITOS ALIMENTARIOS, ESTILOS DE VIDA ¥ ACTIVIDAD FISICA COMO FACTORES
DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE EMFERMEDADES CROMICAS NO TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION MAYO RDE 18 ANOS EN LA PROVINCLA DE CARTAGO, 2021°, & cual ha elaborado

para optar por el grado académico de Licenciatura en Mutricion.

He varificado que se han incluido las observaciones y hecho las correccdones indicadas, durante el
proceso de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problems, objetivas,
justificacion: antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos por el postulante implican |a siguients calificacion

a) Criginalidad del tema 10 ]

k) Cumplimiznto de entrega de avanoes 20 20

c Coherencia entre los objetivos, los  instrumentos 30 8
aplicados v los resultados de la investizacion

] Relevancia de las conclusionas y recomendaciones 20 18

) Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 95

Por consiguients, se avala el traslado de |3 tesis al proceso de lecturs
Atsntamente,
-":I:I__'._. ML T ST

Licda. Patricia Salazar Chinchilla. 1-1239-0145

CHP- 442-10.
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ANEXO 6. CARTADEL LECTOR

CARTA DEL LECTDOR

Alzjuela, 16 de diclembre del 2021
Carolina Brenes Guillen
Encargada de Tesis
Carrera de Mutricidn

Universidad Hispanoamernicana

Estimada Senfora:

La estudiante Maria Femanda Brenes Bacca, cédula de identidad namero 3 0486
0153, ma ha presentado, para efecios de revisidn y aprobacidn, el frabajo de
investigacién “RELACION DE HABITOS ALIMENTARIOS, ESTILO DE VIDA ¥
ACTIVIDAD FiSICA COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE ENFERMEDADES CRONICAS MO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION
MAYOR DE 18 ANOS EN LA PROVINCIA DE CARTAGO, 2021." el cual ha
elaborado para optar por el grado de Licenciatura en MNutricidn.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particulermente, o relativo a la coherencia entre el marco tednico v el analisis de
daios; la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y les
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y onginalidad de las recomendaciones, an
tErminos de aporte 92 la investigacidn,

Por consiguiente, este trabajo cuenta con md aval para ser presentado en la defensa

i P e J

__.-"r [ gL _fr-.:',__-||

Dra. Paula Vabmerde, Mulncionizia
Cédula de idéntidad 113040072

Carné Coleglo Profesional 820-11
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 19 de enero 2022

Sefores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Maria Fernanda Brenes Bacca con numero de identificacion 3-0486-
0153 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Relacion de héabitos alimentarios,
estilo de vida y actividad fisica como factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion mayor de 18 afios en la
provincia de Cartago, 2021” presentado y aprobado en el afio 2022 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricién; autorizo al Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

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

Cordialmente,

Firma y Documento de Identidad



