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RESUMEN

La presente investigacion factores de riesgo que predisponen a enfermedades cronicas no
transmisibles en estudiantes de enfermeria, se realizd con el objetivo de determinar los
factores de riesgo que predisponen a enfermedades cronicas no transmisibles en los
estudiantes de lic. en enfermeria en salud pdblica Il afio, en el 1l semestre 2021, esta
investigacion corresponde a un estudio de alcance descriptivo con un enfoque cuantitativo,
Resultado: la muestra en su mayoria fue femenina, la edad que mas predomino es de 19-21,
son de procedencia urbana, predomina el estado civil soltero, de un nivel educativo
universitario y de etnia mestiza. Siendo los antecedentes familiares uno de los principales
factores de riesgos, existe un relevante dato en cuanto al consumo de sustancias nocivas y
estilos de vida no saludables, teniendo en cuenta las variables de medicion: peso y talla, tiene
una importante relevancia en cuanto a las clasificaciones del IMC de los 36 estudiantes en
estudio, se concluyo con estado de la salud de los estudiantes a nivel de la ansiedad, depresién
y problemas familiares, se consolida como un trastorno mental mayor a nivel del estudio
realizado ya que los estudiantes sufren constantes cambios emocionales.

Palabras claves: Factores de Riesgo, ECNT, Comportamientos, Mediciones Fisicas.



1. Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. Las cuales comprenden patologias
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas
y diabetes mellitus. Los principales factores de riesgo para estas enfermedades son el
sobrepeso, la mala alimentacion, el sedentarismo, el alcoholismo y consumo de tabaco, los

cuales son modificables.

En América Latina los factores de riesgo estan presentes en distinta magnitud, por
ejemplo, la prevalencia de hipertension e hipercolesterolemia en algunos paises del Caribe
llega a valores del 30 al 40% vy el estilo de vida sedentario ha sido documentado en un 50 a
90% de la poblacion, dependiendo de la edad y sexo. En el caso del tabaquismo la prevalencia
alcanza del 30 al 50% en hombres y del 10 al 30% en mujeres; mientras que a nivel
nutricional coexiste la desnutricion infantil con alta prevalencia de obesidad en la poblacion

adulta, la cual oscila entre el 30% al 55%.

Se considera de interés investigar los factores de riesgo presentes en la poblacién de
la lic. en enfermeria salud publica Il afio, ya que en la actualidad hay profundos cambios en
el estilo de vida y de alimentacion en la poblacion; donde el consumo de comida rapida ha
aumentado en detrimento de la cocina tradicional, la actividad fisica habitual ha disminuido
por el auge de entretenimientos pasivos y se ha registrado un incremento en el consumo del
alcohol y tabaco; por lo que los factores de riesgo no deben ser considerados simplemente

como aditivos, sino como multiplicadores de diferentes enfermedades.



La presente investigacion esta sustentado en la problematica de estudio y tiene como
objetivo general determinar los factores de riesgo que predisponen a enfermedades cronicas
no Transmisibles en los estudiantes de la licenciatura de enfermeria en salud publica Il afio
POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 2021; con la finalidad hacer una identificacion de
los comportamientos habituales de las personas como un ser individualista dentro de sus
multiples acciones cotidianas como un ser Unico, no se puede obviar el proceso de
investigacion de lo particular como paso necesario para su integracion posterior, por lo que
decidimos trabajar sobre un factor que consideramos béasico en ello: el de las Enfermedades

Crénicas No Trasmisibles.

Y asi identificar si la poblacion de la lic. en enfermeria salud publica 1l afio reconoce
la importancia fundamental de reducir el grado de exposicion a los factores de riesgo
comunes y modificables reconocidos para el desarrollo de las enfermedades no transmisibles
como el consumo de tabaco, una inadecuada alimentacion, la inactividad fisica y el abuso en
el consumo de alcohol. Ya que la poblacion, al tener alternativas mas sanas les permite el

adoptar modos de vida que propicien una buena salud.



2. Antecedentes.

Se realiz6 una revision bibliogréfica de trabajos previos sobre el tema en estudio,
constituido por fuentes como: trabajos de grado, resultados de investigaciones
institucionales. De tal forma se ha citado 10 referencias de los cuales 5 son antecedentes
internacionales y 5 nacionales, considerando documentos cientificos actualizados con cinco

afios 0 menos, a partir de su publicacion. A continuacion, se presentan cada uno de ellos:

2.1. Antecedentes Internacionales

Orlando Landrove Rodriguez, Alain Morejon Giraldoni, Silvia Venero Fernandez,
Ramon Suarez Medina, Miguel Almaguer Ldpez, Esther Pallarols Marifio, Isora Ramos
Valle, Patricia Varona Pérez, Vivian Pérez Jiménez y Pedro Ordufiez en su articulo
publicado en el afio 2018 con el Enfermedades no transmisibles: factores de riesgo y
acciones para su prevencion y control en Cuba, el cual tiene como propdsito describir la
evolucidn y los factores de riesgo de las ENT en Cuba, principalmente en el periodo 1990—
2015, resefiar las acciones emprendidas por el Ministerio de Salud Publica y destacar los
desafios mas importantes para su prevencion y control, en este articulo se plantea que las
enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los mayores desafios para el
desarrollo en el siglo XXI, debido al devastador impacto social, econémico y de la salud
publica que provocan. La informacion contenida proviene de los datos colectados y
publicados por la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, investigaciones
sobre los factores de riesgo, otros estudios fundamentados y la documentacion de acciones
integrales por ende se concluye que la mortalidad en Cuba estd determinada por cuatro

grandes problemas de salud: enfermedades cardiovasculares, tumores malignos,



enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y diabetes mellitus, que en conjunto

causan el 68,0% de los fallecimientos. (Lalonde, 20018)

Nova vol.14 no.25 Bogota Jan./June 2016, tema: Evaluacion de factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular en jovenes universitarios de la Localidad Santafé en
Bogota, Colombia, Objetivo. Identificar factores de riesgo cardiovascular en poblacién joven
de la Localidad Santafé de Bogota, Colombia. Métodos. Estudio descriptivo, transversal
desarrollado en estudiantes de tres universidades de la Localidad Santafé en Bogota, con
edades comprendidas entre los 16 a 29 afios, a quienes se les realizaron exdmenes clinicos y
paraclinicos y se les aplico una encuesta de factores de riesgo. Introduccion A nivel global
cada afo fallecen mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra
causa, existiendo una clara identificacién de los factores de riesgo, modificables y no
modificables, que las ocasionan. Resultados. Se estudiaron 747 estudiantes, encontrando que
la prevalencia mas alta de factores de riesgo estuvo dada por el consumo de alcohol (96.1%),
gue mostré ademas relacion con el aumento de tension arterial con la prueba Chi cuadrada.
Las prevalencias de sedentarismo (63.8%) y tabaquismo (48.1%) no presentaron diferencias
marcadas en comparacién con otros estudios, pero el segundo fue el Gnico que se asocié con
el aumento de la tensién arterial sistdlica (P < 0.001) y diastélica (P = 0.04). La prevalencia
de obesidad fue similar a la hallada en investigaciones anteriores hechas en Colombia (2.3%);
de igual manera se encontrd asociacion entre aquella, la presencia de hipertrigliceridemia (P
=0.001) y el incremento en los niveles de glucosa (P = 0.01). Los resultados de este estudio
indican que los estudiantes universitarios de la Localidad Santafé en Bogota, tienen como

factores de riesgo preponderantes de enfermedad cardiovascular al consumo de alcohol, el



tabaquismo y el sedentarismo. Palabras clave: alcoholismo, Bogota, factores de riesgo

cardiovascular, tabaquismo, hipertensién, universitarios.

Tema: Factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes
de ciencias basicas de la escuela medicina de la universidad pedagodgica y tecnoldgica de
Colombia. autores: Ana Yervid Rodriguez universidad pedagdgica y tecnoldgica de
Colombia, autores: Cristian Pulido Medina Universidad Pedagogica y Tecnologica de
Colombia, Nicolas Reyes Suarez Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia,
Andrés Ledn Aristizdbal Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, Jonathan
Cérdenas Casallas Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, Saul Rivera Damian
Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia. Resumen: Introduccién: un estudiante
al ingresar al medio universitario generalmente cambia sus habitos diarios como son:
alimenticios, actividad fisica, consumo de productos como el tabaco y alcohol, lo cual es un
aspecto primordial para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECTN). Objetivo: determinar los de factores de riesgo de ECNT en estudiantes de Ciencias
Basicas de la Escuela de Medicina de la Universidad Pedagogica y Tecnol6gica de Colombia
(UPTC). Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 80 estudiantes de la
Escuela de Medicina de la UPTC; donde se indag6 por los habitos alimenticios, consumo de
alcohol, tabaco, antecedentes personales y familiares. Se tomaron medidas antropométricas
y presion arterial. Resultados: de los 80 estudiantes evaluados 47 pertenecian al género
masculino y 33 al género femenino, con edades comprendidas entre 16 y 37 afios. Se encontrd
el 10% en estado delgadez, 16,25% con sobrepeso, 7,5% estaban dentro del rango de pre-
hipertensién, 16,25% presentaron un perimetro abdominal superior al estandar. Respecto a

la encuesta de habitos alimenticios se encontrd que mas del 50% de los estudiantes, consumia



productos con alto contenido graso y ademas no tenian una actividad fisica
significativa. Conclusiones: los principales factores de riesgo que predisponen a
padecer ECNT encontrados en los estudiantes fueron: el consumo alimentacion poco
saludable, la inactividad fisica y el consumo de alcohol. Lo cual indica la necesidad
de establecer programas de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad en la

poblacion universitaria, con el fin de modificar habitos y fortalecer factores protectores.

Factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes de
medicina de la universidad mayor de san Andrés (umsa), la paz - Bolivia 2015, RESUMEN:
Obijetivo. Determinar la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cronicas no
transmisibles en estudiantes de primer afio de Medicina, de la Universidad Mayor de San
Andreés, gestion 2015. Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
son actualmente las principales causas de muerte en el mundo®. Bolivia no esta ajena a esta
realidad, pues también ha sufrido el proceso de transicion epidemioldgica; convirtiendo a
estas enfermedades en la causa del 59% de total de las muertes en nuestro pais. Las ECNT
incluyen a las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas,
diferentes tipos de cancer, diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedades
osteoarticulares. Un alto porcentaje de las ECNT puede prevenirse mediante la reduccién de
sus cuatro factores de riesgo modificables: sedentarismo, alimentacién no saludable, el
consumo de tabaco y el uso nocivo del alcohol!, que actlian mucho tiempo antes de que se
produzca una ECNT. Material y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal. Se evalud
200 estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina. Se determind el peso y talla por
procedimientos estandarizados, y se aplicd un cuestionario semiestructurado acerca de los

factores de riesgo de sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de tabaco y estilo



alimentario, que fue auto administrado. Resultados. El 65% de los estudiantes fue de género
femenino y el 35% masculino con un promedio de edad de 19.4+1.39 afios. El 55.5% fueron
residentes de la ciudad de La Paz. La prevalencia de sedentarismo fue de 23% con mayor
porcentaje de mujeres, la prevalencia de sobrepeso fue 17%, obesidad 1%, consumo de
alcohol 23%, tabaco 20% y tabaquismo pasivo 65%. En la mayoria de los participantes, se
evidencio una alimentacion "no saludable", caracterizada por bajo consumo de verduras,
frutas y agua; ademés consumo elevado de carne roja, frituras y golosinas. Conclusién. Los
factores de riesgo con mayor prevalencia para enfermedades crénicas no transmisibles en
estudiantes de primer afio de la Carrera de Medicina fueron sedentarismo, alimentacion no
saludable, consumo de tabaco y alcohol. Todos estos factores son prevenibles con estilos de
vida saludables. Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades no transmisibles,

estudiantes universitarios.

Las autoras Sara Daniela Gonzalez Reyes y Leidy Viviana Paez Nieto en su trabajo
monografico realizado en el afio 2018 en Colombia , abordaron el Tema: de Analisis de la
gestion del Riesgo en Salud para la Intervencién de las Enfermedades Crénicas con el
objetivo principal de Analizar la gestion del riesgo en salud como solucién al manejo de las
enfermedades cronicas no transmisibles ,la cual muestra que la situacién problema se ha
identificado, que aungue existen programas de gestion del riesgo basados en la identificacion
de los factores de riesgo, un programa personalizado e integrado de promocion de habitos de
vida saludable debe ser la base para la minimizacion de aparicién de ECNT pero que no son
tomadas en cuenta a la hora de hacer un plan de manejo en atencion primaria en las
instituciones prestadoras de salud, por lo que generalmente son programas que las personas

abandonan o no tienen ningun tipo de valor. Por lo que desde la salud publica el objetivo



principal es lograr disminuir los gastos asociados a la enfermedad, en cualquier tipo de
poblacion, cobrando gran importancia desarrollar nuevas estrategias que permitan contribuir
al mejoramiento del modelo de gestion de riesgo ya desarrollado. Para llevar a cabo esta
monografia se hizo un recorrido legislativo durante la creacion del Sistema general de
seguridad social en salud en Colombia y su situacion actual con la ley estatutaria.
Compilando datos epidemioldgicos de manera investigativa y detallada acerca de las ECNT
en Colombia, mostrando registros de morbilidad y mortalidad, identificando la situacion
actual, distinguiendo género, edades y poblaciones y llegando a concluir que es de mucha
importancia el conocer que la poblacion adulta mayor generard un sobre costo en la forma
tradicional de atencién, que puede desequilibrar el sistema de atencién en salud. En segundo
lugar, existe evidencia en la cual los modelos de gestion de riesgo en salud impactaran en el
resultado econdémico final de una manera positiva mejorando las condiciones de salud de la
poblacion y disminuyendo los sobrecostos en la misma. La normatividad colombiana ha
venido haciendo énfasis en la obligatoriedad de implementar los componentes desde la
gestion de riesgo en salud como respuesta a los cambios epidemioldgicos propios de la
poblacion, y la evidencia de su aplicacién en el Pais es muy poco. (Gonzélez Reyes & Paez

Nieto, 2018)

2.2. Antecedentes Nacionales

Tema: estilos de vida saludables y su asociacién con factores personales en
estudiantes universitarios UNAN-Managua 2017, autora: Marta Lorena Espinoza Lara.
Resumen: Objetivo: Determinar si existe asociacion entre los estilos de vida y factores
personales en los estudiantes universitarios UNAN- MANAGUA. Metodologia: Se analiz

una muestra de 753 estudiantes universitarios de 16 a 29 afios de primero a quinto afio de los



afios 2012- 2016. Se us6 un disefio analitico con métodos estadisticos de pruebas de
asociacion de Chi cuadrado para determinar la asociacion de variables y analisis de regresion
logistica para determinar la fuerza de asociacion mediante los Odds Ratios (OR) de los
factores de riesgo y conocer el valor predictivo de cada una de las dimensiones de los estilos
de vida. Resultados: La edad media de los estudiantes del sexo femenino es de 19 y para el
sexo masculino es de 20 afios, el indice de masa corporal de las estudiantes se encuentra en
sobrepeso, el sexo masculino en obesidad grado 1. El 74% de los estudiantes corresponde a
la zona urbana, el 52.5% de los estudiantes en estudio no poseen ningun tipo de beca
estudiantil, el 90% de los estudiantes no reporta enfermedad auto informada, y el 60% de los
estudiantes de ambos sexos poseen estilo de vida inadecuado. No se encontraron diferencia
en el estilo de vida segun sexo. El analisis bivariado no refleja asociacion estadistica (valor
p mayor que 0.05) entre las variables edad, sexo, indice de masa corporal, procedencia, altura
y estilo de vida. En el andlisis de regresion logistica las variables méas significativas
encontradas en el modelo fueron nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del
estrés, autorrealizacion y estilo de vida de los estudiantes. Conclusion: La mayoria de los
estudiantes poseen estilo de vida inadecuado. Los factores personales edad, sexo, indice de
masa corporal, procedencia y altura de los estudiantes no se asocian al estilo de vida de estos.
En cambio, si existe fuerte asociacion entre las dimensiones nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, autorrealizacién y estilo de vida de los

estudiantes. Palabras clave: estilos de vida, estudiantes, factores personales, universidad.

Managua Nicaragua marzo - septiembre 2016 el cual tiene por objetivo describir los
Conocimientos, Percepciones y Practicas de las personas colaboradoras relacionados con

Enfermedades No Transmisibles (ENT) de marzo a septiembre del afio 2016. La situacion
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planteada en este trabajo nos aborda que las Enfermedades No Transmisibles son causadas
principalmente por un conjunto de factores de riesgo comunes como el estrés, el tabaquismo,
un régimen alimentario poco saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo nocivo
de alcohol, entre otros. Sus afectaciones son consideradas como una epidemia, la cual esta
impulsada por la globalizacion, los cambios del modo de vida, la educacion, el empleo y las
condiciones de trabajo, el grupo étnico y el género; la metodologia empleada para llevar a
cabo esta tesis un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, en el que participaron 43
personas directivas y colaboradoras de las diferentes areas que conforman el Centro Cultural
Batahola Norte, quienes cumplieron con el criterio de inclusion, a quienes se solicitd la
participacién de forma voluntaria, realizando el llenado del formulario de forma anénima.
Para el anélisis de la informacion se utilizé el programa SPSS version 20.0 llegando a los
resultados entre los principales hallazgos se encontraron que el 74% son mujeres, el 72%
obtuvo informacién de las ENT por conferencias. EI conocimiento en ENT, se ubicé en la
categoria malo. En las percepciones la mayoria tienen una imagen global de las ENT,
consideran que se pueden hacer cosas para mejorarlas, identifican la afectacion del estado
emocional. Sobre las practicas la mayoria de las personas no fumaban, en una semana tipica
comen frutas y verduras. Mas de la mitad caminaban al menos 10 minutos cada dia, la
mayoria pasa de cuatro a ocho horas sentada o recostada al dia, eran obesos o tenian
sobrepeso, la mayor parte con valores de presion sistolica y diastolica normales, la mitad
tenian sus valores de glucemia en ayunas alterado. Lo cual llevo a concluir con que el
conocimiento malo, cuatro factores riesgo presentes sedentarismo, alto porcentaje de
obesidad y sobrepeso, nivel glucemia alto. Se recomendo al equipo de direccion fomentar
acciones de promocion y prevencion de las ENT incorporando un plan de mejoras de entorno

laboral saludable. (2016, 2016)
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Ivette Berrios Sandino realiz6 una monografia en el afio 2016 que aborda el Tema:
Factores asociados a Enfermedad Renal Cronica (ERC) en pacientes atendidos en el
Programa de Crénicos de Enfermedades no Transmisibles del Hospital Teodoro Kint del
municipio El Viejo- Chinandega, Nicaragua, 2016 con el objetivo de Describir los factores
asociados a enfermedad Renal Croénica (ERC) en pacientes atendidos en el programa de
cronicos de enfermedades no transmisibles del Hospital Teodoro Kint del municipio El
Viejo- Chinandega, Nicaragua, 2016, en este se plantea la situacion problema la cual nos
muestra que la enfermedad renal crénica en los Gltimos afios ha tenido un incremento
exorbitante, en el cual se ha posicionado entre las primeras causas de muertes, en Nicaragua
ocupa el cuarto lugar siendo uno de los departamentos mas afectados Chinandega también
que esta enfermedad constituye un problema de salud publica a nivel mundial, debido al
constante aumento del nimero de casos en diferentes areas geogréaficas. En Nicaragua se
encuentra entre las primeras posiciones fatales, siendo la cuarta causa de muerte, con una
tasa de mortalidad de 2.4 por cada 1000 habitantes. Esta situacion obliga a la prevencion de
los factores de riesgo y facilitar el diagndstico temprano de la ERC con vista a evitar su
avance o la muerte. Para llevar a cabo esta monografia se empled el método un estudio
descriptivo, cuantitativo. Se tomd una muestra de 126 pacientes con diagndstico de
Enfermedad Renal Crénica registrado en el Programa de Cronicos de Enfermedades no
Transmisibles del Hospital Teodoro Kint del municipio El Viejo- Chinandega. Concluyendo
Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas la mayoria de pacientes se encontraba
en las edades de 50 a més afos, sexo masculino, escolaridad primaria, procedencia Rural,
estado civil acompafados y de ocupacion Agricultores. El Estadio que mas predomino fue el
Estadio Ill y dentro de los examenes de laboratorio que se realizaron fueron creatinina y

Ultrasonido renal respectivamente. La mayoria de los pacientes presentaron antecedentes
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patoldgicos personales, siendo la Hipertensidn arterial el antecedente mas prevalente, dentro
de los antecedentes patologicos familiares fue igualmente la hipertension arterial y en cuanto
a los antecedentes personales no patolégicos el héabito del alcoholismo prevalecié. Con
respecto a los factores ambientales y los héabitos hidricos se encontré que la mayoria de las
personas en estudio esta expuesta entre 4 a 6 horas, tienen una ingesta de agua entre 1-2 litros
y la fuente de agua que més utilizan es agua de pozo. (Sandino, 2016)

Paola Marisol Rojas Guerrero y Verania del Socorro Garcia Gadea en sus tesis
realizada en el afio 2016 sobre el Tema: de Factores de riesgo relacionados con la Crisis
Hipertensiva en pacientes que asisten al area de shock del Hospital Aleman Nicaragiense,
Managua, Nicaragua, segundo semestre 2016, con el propdsito de Analizar los factores de
riesgo relacionados con las crisis hipertensiva en paciente que asisten al area de shock del
Hospital Aleman Nicaragliense, Managua, Nicaragua Il semestre 2016. La situacion
problemética planteada en esta tesis es que en el Hospital Aleméan Nicaragiiense la crisis
hipertensiva constituye una causa de consulta frecuente en los servicios de urgencias por lo
que se deriva de un alza de la presion arterial que obliga a un manejo eficiente rapido y
vigilado de la misma asi como también las crisis hipertensivas es una de las condiciones que
mas se presentan en el area de shock, por ello es el desarrollo de esta investigacion que
pretende conocer cudles son los factores de riesgos relacionados con las crisis hipertensivas
a través de un estudio que estd compuesto por 295 pacientes los cuales se pretende atender
en el mes de Noviembre, del corriente afio, de este universo de la muestra en estudio, se
escogieron 73 pacientes los cuales llenaron los criterios de inclusion, como resultado se
obtuvo lo siguiente el estado nutricional de los pacientes se encontro alterado, siendo estos
(sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado I1) por lo que podemos concluir que es un factor

de riesgo en las crisis hipertensiva. Entre los alimentos que consumen podemos mencionar
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panes, los meneitos y el café, seguido de las gaseosas, frituras y bebidas enlatadas
provocando esto un aumento de la crisis hipertensiva esto es debido a que estos alimentos se
encuentran procesados, con grandes cantidades de sal y preservantes. (Rojas Guerrero &

Garcia Gadea, 2016)

Los autores Cristhian René Carrillo Ortega, Katherine Gissell Cuarezma Garcia v,
Natalia Inmaculada Velasquez Aleman en su Tesis publicada en el afio 2019 nos abordaron
el Tema: de Factores de riesgo en el desarrollo de diabetes y artritis en adultos mayores que
asisten al hogar de ancianos Joaquina Blanco y Rafael Espinoza, Ciudad Sandino-Managua,
| Semestre 2019. Con el objetivo de analizar los factores de riesgo en el desarrollo de diabetes
y artritis. En esta tesis se plantea que las enfermedades crdnicas no transmisibles tienden a
ser de larga duracién y resultan de la combinacion de factores genéticos, ambientales y
conductuales; estas enfermedades afectan desproporcionadamente los paises de bajos
ingresos donde se registran mas del 75% de las muertes equivalentes a 32 millones a nivel
mundial. Estas enfermedades suelen asociarse con los grupos de edad mas avanzada entre los
50 y 85 afios, donde los adultos mayores son mas vulnerables a los factores de riesgo en el
desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles, en la cual la metodologia empleada
fue la realizacion de un estudio retro-prospectivo, de corte transversal, de tipo descriptivo en
el hogar de ancianos Joaquina Blanco y Rafael Espinoza, ciudad Sandino, Managua, |
Semestre 2019. Se elabord instrumento el cual, esti estructurado en tres secciones:
caracteristicas sociodemogréaficas, conocimientos que poseen los sujetos de estudio acerca de
la tematica y factores protectores y agravantes. Para validar los instrumentos se realizo una
carta de jueces dirigida a expertos internos de los diferentes perfiles de enfermeria con la

finalidad de realizar las observaciones necesarias para la mejora del instrumento. En cuanto
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a resultados y conclusiones se encontr6 que el 63% pertenece al sexo femenino, el 34% esta
entre las edades de 55 a 60 afios, el conocimiento de los adultos mayores es reducido en
cuanto a sus enfermedades, pero poseen un mas conocimiento sobre la diabetes, el 57% tiene
acceso a los servicios de salud, el 28% consume alcohol, el 80% consume café con

regularidad. (Carrillo Ortega, 2019)

Luego de realizar una busqueda exhaustiva de forma meticulosa, se encontraron
estudios dentro de los ultimos cinco afios validos para tomar en cuenta como referencias en
el estudio, ya que contaban con informacion de valiosa importancia, para fundamentos
argumentativos sobre nuestra linea de investigacion, dado que se trata de un tema con un
abordaje abundante en estudios, siendo receptaculos de informacion de gran ayuda para

nuestra investigacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Caracterizacion del Problema

El término enfermedades cronicas no transmisibles se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién aguda, que dan como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de
tratamiento y cuidados. (OPS, 2017). Esta investigacion encaminada a la identificacion de
factores de riesgos que predisponen a enfermedades cronicas no transmisibles en un grupo
de estudiantes universitarios de la UNAN-Managua, es de vital importancia debido a que las
enfermedades cronicas no transmisibles se han incrementado en la poblacion joven
nicaraguense. Lo antes expuesto genera la necesidad de identificar los principales factores de
riesgo que predisponen a enfermedades cronicas no transmisibles en los estudiantes de la lic.
en enfermeria en salud publica Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il semestre 2021, debido
a lo que la OMS afirma que las ECNT son de larga duracion y por lo general de presion lenta
ya que resultan de la combinacion de factores genéticos, fisiologicos, habituales y
conductuales. Ademas, las enfermedades cronicas no transmisibles sin lugar a dudas son de
gran importancia, ya que estan en claro aumento en el mundo, conformando una epidemia
que amenaza el desarrollo socioeconémico de los paises, asi como la vida y la salud de

millones de personas.

3.2. Delimitacion del problema

Actualmente las enfermedades cronicas no transmisibles son la primera causa de
muerte y discapacidad prematura en gran parte de paises de América Latina y el Caribe. Se
estima que el nimero de personas con diabetes era de 19 millones en el afio 2000; que

aumentara a 34 millones en el afio 2025. EI mayor incremento ocurrird en paises en
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desarrollo, como consecuencia de los cambios demogréaficos y de habitos de la poblacion
que, por el proceso de urbanizacién, industrializacion y globalizacion, propician dietas poco
saludables, sedentarismo y tabaquismo, entre otros. En Nicaragua las enfermedades cronicas
no transmisibles han tenido un incremento del 15% en el periodo 1997-2002 y causaron el

45% de las muertes notificadas y 67% de las discapacidades en el afio 2003.

Por ello surge la necesidad de realizar esta investigacion sobre los factores de riesgo
que predisponen a enfermedades crénicas no transmisibles en los estudiantes de la
licenciatura de enfermeria en salud publica Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il semestre
2021, donde son 36 estudiantes; esta poblacion estan expuestos aun entorno donde existe el
desconocimiento de estilos de vida saludables, como los malos habitos alimenticios, de
actividad fisica, entre otros que son maltiples factores de riesgo que perjudicarian ain mas
su salud, al favorecer la probabilidad de aumentar el riesgo de muerte de esta poblacion.
Siendo preocupante en el ambito de la salud lo cual se da la necesidad de promover el auto
cuidado, asi como también el reconocimiento de los diferentes factores de riesgo a los que se

encuentran susceptibles; por lo que surge la siguiente pregunta:

Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo que predisponen las enfermedades crénicas no
transmisibles en los estudiantes de licenciatura en enfermeria salud publica Il afio, 11 semestre

20217
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4. JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles. (ECNT) son uno de los mayores retos
que enfrenta el sistema de salud publica, esto se demuestra a través de las elevadas tasas de
incidencia y prevalencia que tienen las personas al tratarse de estas enfermedades, a causa de
adoptar ciertas conductas insanas, relacionadas directamente a los comportamientos
incorrectos que afectan la salud de las personas, tales como sedentarismo, dietas inadecuadas,
estrés, tabaquismo, consumo de alcohol y drogas. Siendo asi factores de riesgo que originan
serios efectos adversos en la calidad de vida de los individuos afectados y de sus familias,

por muerte prematura, gasto econémico.

La razdn que se llevo a seleccionar esta poblacion es que podemos lograr conocer
acerca de la situacion de salud de los estudiantes y consegui una deteccion temprana de
jévenes con enfermedades crénicas no transmisibles y a su vez se pueden mejorar los estilos
de vida saludables, por esta situacion me planteé como objetivo para esta investigacion el
determinar los factores de riesgo que predisponen a enfermedades crénicas no transmisibles
en los estudiantes de la licenciatura de enfermeria en salud publica Il afio, POLISAL UNAN-

Managua Il semestre 2021.

Este estudio tiene como propdsito determinar los factores de riesgos que predisponen
a enfermedades crdnicas no transmisibles en los estudiantes de la licenciatura de enfermeria
en salud publica Il afio, de igual manera proporcionen informacién para que facilite la
identificacion de los factores de riesgo el exceso como es el consumo de tabaco, consumo de
alcohol, ingesta alimentaria e inactividad fisica, en la poblacion de enfermeria en salud
publica, a su vez identificar las variables de medicion fisica como: presion arterial e indice

de masa corporal de los estudiantes, esto es muy importante ya que por medio de estos datos
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se podra identificar como son los habitos alimenticios y sus estilos de vida para asi poder

tener una vision de como va la salud de esta poblacion joven.
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5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

a) ¢Cudles son los factores de riesgo que predisponen a enfermedades
cronicas no transmisibles en los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud
publica Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 20217

b) ¢Cudles son las Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio?

C) ¢ Cuales son los antecedentes familiares de las enfermedades cronicas
no transmisibles de los estudiantes de licenciatura en enfermeria en salud publica 11
ano?

d) ¢Cuéles son los factores de riesgo comportamentales: Consumo de
tabaco, consumo de alcohol, inadecuada alimentacién e inactividad fisica, de los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud publica 11 afio?

e) ¢Cudles son las variables de medicion fisica: Presion arterial e indice
de masa corporal en los estudiantes de la licenciatura en enfermeria salud publica Il
ano?

f) ¢Cudl es el estado de Salud desde el punto de vista de la ansiedad,
depresion, problemas familiares de los estudiantes de licenciatura en enfermeria en

salud publica Il afo?
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6. OBJETIVOS

6.1. General:
Determinar los factores de riesgo que predisponen a enfermedades crénicas no
transmisibles en los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud publica Il afio,

POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 2021.

6.2. Especificos:
. Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud publica Il afio, POLISAL

UNAN-Managua Il Semestre 2021.

. Identificar antecedentes familiares de las enfermedades cronicas no
transmisibles en los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud publica Il

ano, POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 2021.

. Identificar factores de riesgo de comportamientos: consumo de tabaco,
consumo de alcohol, inadecuada alimentacion e inactividad fisica, en los estudiantes
de la licenciatura en enfermeria en salud puablica Il afio, POLISAL UNAN-Managua
Il Semestre 2021.

. Identificar las variables de medicion fisica como: Presion arterial e
indice de masa corporal de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en Salud

Publica Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 2021.

. Identificar el estado de Salud: ansiedad, depresion y problemas
familiares de los estudiantes de licenciatura de enfermeria en salud publica Il afio,

POLISAL UNAN-Managua Il Semestre.
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7. MARCO TEORICO

7.1. Generalidades

La epidemia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) estd impulsada
por la globalizacion, la urbanizacion, la situacion econémica y demografica, y los cambios
del modo de vida. También ejercen una enorme influencia los determinantes sociales de la
salud, como los ingresos, la educacion, el empleo y las condiciones de trabajo, el grupo étnico
y el género. Las fuerzas culturales y del sector privado también desempefian un papel
importante. Por lo tanto, las ECNT constituyen un complejo problema de Salud Pablica y un

reto para el desarrollo econémico.

La carga de muertes prematuras por ECNT es especialmente preocupante: 1,5
millones de personas mueren al afio antes de los 70 afios de edad, lo cual plantea graves
consecuencias para el desarrollo social y econdmico. Los afios vividos con discapacidad y la
disminucion de la actividad que a menudo preceden a la muerte prematura por ECNT

suponen una mayor carga social y econdmica para las familias, las comunidades y los paises.

Ademas, la poblacion en situacion de pobreza se ve afectada desproporcionadamente
por estas enfermedades; por ejemplo, casi un 30% de las muertes prematuras por
enfermedades cerebrovasculares en la Region se concentran en el 20% mas pobre de la
poblacién, mientras que s6lo un 13% de esas muertes prematuras se producen en el 20% mas
rico. Las enfermedades crénicas graves tienen por causa factores de riesgos comunes y
modificables. Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por este tipo
de enfermedades a todas las edades, en hombres y mujeres, y en todo el mundo. Entre ellos

destacan: Una alimentacién poco sana, La inactividad fisica y EI consumo de tabaco.

Cada afio, como minimo: 4,9 millones de personas mueren como consecuencia del
tabaco. 2,6 millones de personas mueren como consecuencia de su sobrepeso u obesidad. 4,4
millones de personas mueren como resultado de unos niveles de colesterol total elevados. 7,1
millones de personas mueren como resultado de una tension arterial elevada. Con el
incremento de la expectativa de vida y el consecuente aumento de la proporcion de personas

de 60 afios y més, también se eleva el porcentaje de la poblacion que padece.
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Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) causan el mayor porcentaje
de morbilidad y mortalidad en el mundo y en el pais; los pacientes que sufren alguna ECNT
utilizan mas recursos que otros tipos de pacientes, por lo que se ve afectado el ingreso
familiar, ya que disminuye el poder cubrir las necesidades basicas del hogar (OMS, OPS,
OMS, s.f)

7.2. Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.

Las enfermedades crdnicas, son enfermedades cuyos sintomas no se resuelven con el

paso del tiempo. Por lo general, se originan a una edad temprana, pero tiene que pasar afios

antes para manifestarse clinicamente y son hoy la principal causa de muerte en todo el mundo

(Por Dentro, s.f.)

Las ECNT son aquellas de etiologia incierta, multicaules, con largos periodos de
incubacion o latencia. Extensos periodos subclinicos, prolongado curso clinico, con
frecuencia episadica; sin tratamiento especifico ni resolucion espontanea en el tiempo. A esto
se agrega que son de etiologia no demostrada fehacientemente (salvo algunos canceres) y de

gran impacto en la poblacién adulta. (Arzamendia, 2011)

Entre las enfermedades crdnicas existen las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles que son constituidas por: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Enfermedades Reumaticas, Céancer, Asma Bronquial, Enfermo Reumaético, Epilepsia,
Insuficiencia Renal Cronica, Enfermedad psiquiatrica, Enfermedades de Tiroides, Cancer de
mama, EPOC, Enfermedades Inmunoldgicas, Obesidad, Osteoporosis, Enfermedades

Musculo esqueléticas, entre otras. (OMS, OMS, 2001)
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Cabe destacar que en las enfermedades crdnicas en Nicaragua se encuentran las siguientes:

1. Hipertension. | 2. Diabetes | 3. Enfermedades | 4. 5. Enfermo | 6. Epilepsia.
mellitus. reumaticas. cardiaco.
Asma
bronquial.
7. Insuficiencia | 8. Enfermedades | 9. Enfermedades | 10. EPOC. 11. Enfermedades | 12. Cancer.

renal crénica.

psiquiatricas.

tiroideas.

inmunoldgicas.

Fuente:

(MINSA, 2020)

7.3.Factores Sociodemograficos

Sexo: El concepto de sexo, desde la sexologia, va mas alla de los genitales; hace

referencia a toda la estructura corporal. Resulta preciso recalcar que los genitales son muy

importantes, pero no son determinantes en la vida de las personas, son sélo una parte del

cuerpo. Llegar a ser var6n o mujer, lo que seria la identidad sexual, es fruto de un proceso

que se inicia en la etapa prenatal. Sin embargo, vivir como hombre o0 como mujer corresponde

al concepto de identidad de género que se definen como la experiencia privada que se deriva

de nuestras caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que a su vez proporciona un sentido de

lo que es feminidad y masculinidad (lglesias, 2011)

El sexo es una variable que mas se repite como factor de riesgo en las distintas

patologias. Siendo asi, es importante hacer uso de la variable donde ya que es posible
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observar en que frecuencia significativa de mujeres y hombres se predomina los factores de

riesgo a tener las enfermedades cronicas no trasmisibles.

Las mujeres viven de seis a ocho afios mas que los hombres, sin embargo, no llevan
una vida mas sana. A esa conclusion arribé el informe Las mujeres y la salud: los datos de

hoy, la agenda de mafiana de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, OPS, OMS, s.f.).

Segun la OMS, las sociedades del mundo entero siguen fallando a la mujer en
momentos clave de su vida, particularmente en la adolescencia y la vejez, y exhorté a actuar

mas alla del sector sanitario para mejorar la salud. (OMS, OMS, 2001)

Edad: La edad es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. Cada uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas
comunes, se divide la vida humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez. (CUN, 2020).
En las etapas de la juventud y adultez, las personas pueden tener el pensamiento frecuente
que hacen referencia a no disponer de tiempo suficiente para realizar cuestiones de interés o
toman decisiones que perturban su salud; los cuales entre ellos estan tomar licor, comer
demasiado, que sean sedentarias y esto permite el riesgo de sufrir enfermedades crénicas. Se
dice que, entre las edades, la edad mayor a 40 afios tiende acumulacion general de factores
de riesgo se combina con la tendencia de los mecanismos de reparacion celular a perder
eficacia con la edad.

Las probabilidades de supervivencia en los adolescentes y jovenes adultos son una
variante, en 2019 la probabilidad mas alta de morir daba entre los 10 y 24 afios de edad

(OMS, OPS, OMS, s.f.)
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Nivel de educacion: Se considera que la nocién de “nivel” esta relacionada en
términos generales con la gradacion de las experiencias de aprendizaje y con las
competencias que el contenido de un programa educativo exige de los participantes para que
éstos puedan adquirir los conocimientos, destrezas y capacidades que el programa se propone
impartir. En términos generales, el nivel se refiere al grado de complejidad del contenido del
programa. Esto no significa que los niveles de educacion constituyen una escalera en la que
el acceso de los posibles participantes a cada uno de los niveles depende necesariamente de
la aprobacion del nivel anterior. Tampoco excluye la posibilidad de que algunos participantes
en un determinado nivel puedan haber cursado antes un nivel superior (UNESCO, 1997).

Estado civil: Sobrevivir a alagunas de las enfermedades cardiacas o circulatorias mas
comunes pueden verse afectados por el género y estado civil de la persona, el estado civil
podria ser considerado con un factor méas de riesgo de sufrir y sobrevivir a un ataque al
corazén o un accidente cerebrovascular (Por Dentro, s.f.); el estado civil de las personas
deriva de los hechos, actos y providencias que lo determinan de la calificacion legal de ellos,
los cuales deben ser inscritos en el registro civil. Dicho registro se compone a su vez del
registro civil de nacimiento, el de matrimonio y el de defuncion y tiene una doble funcion,

probatoria de los hechos que alli se registran e informativa para el Estado. (Olarte, 2018)

Etnia: Es una agrupacién humana que presenta un conjunto de costumbres diferentes

a las del pueblo que se refiere a él. (Larrian, 1993)

Ocupacion: Se define como aquella actividad con sentido en la que la persona
participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura. (Gémez, 2010), las
ocupaciones también se podrian decir que son las que hacen una descripcion de conjuntos de

tareas y obligaciones llevados a cabo por o asignados por el individuo en las cuales estan:
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ama de casa, trabajadora del hogar, estudiante, obrero y entre otras ocupaciones mas. Estudiar
esta variable permite observar que si la mayoria de los estudiantes, son portadores de
padecimientos como el estrés y cuentan con los antecedentes familiares, lo que potencia la
desfavorable evolucion de las enfermedades cronicas.

Estimacion de ingresos: Son la cantidad de dinero que ingresa de forma regular,
generalmente mensual o anualmente. Los ingresos representan el dinero que ingresa a su
hogar personal, generalmente como compensacion por el trabajo que ha realizado. Una vez
que reste gastos tales como impuestos sobre la renta y contribuciones antes de impuestos,

obtendra su ingreso neto personal. (Faishal, 2020).

En cada hogar, en especial los miembros que padecen enfermedades cronicas no
transmisible generan costos econdémicos para toda la familia, en lo concerniente al
tratamiento de las discapacidades. A veces esta persona sus ingresos no les permite tener una
alimentacion adecuada o la compra de su medicamento, lo cual esto provoca el aumentar el
desarrollo de dichas patologias, por el hecho de la falta de dinero para cubrir estos gastos,
también en los bolsillos del sistema sanitario y presupuesto nacional cubren econémicamente

las enfermedades crénicas no transmisibles.

7.4. Factores Personales:

Los factores conductuales o del estilo de vida son aquellos factores que se basa en
decisiones individuales y personales sobre la préctica de habitos saludables o nocivos. Estos
factores representan cerca del 45% de la salud y entre ellos encontramos los siguientes:

(medica, s.f.)
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o Alimentacion.

o Ejercicio fisico.

o Adicciones.

o Conductas de riesgos sexuales.

7.5. Factores Medioambientales:
Un medio ambiente saludable es vital para “Garantizar una vida sana y promover el

bienestar para todos en todas las edades’.

La salud publica ambiental, que se refiere a la interseccion entre el medio ambiente y
la salud publica, aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana, y que
incluyen factores fisicos, quimicos, bioldgicos, y todos los comportamientos relacionados
con estos. Conjuntamente, estas condiciones se denominan determinantes ambientales de la

salud.

7.6. Antecedentes Familiares.
Los Antecedentes familiares son una oportunidad para intervenir precozmente y

mejorar el control de la hipertension, la obesidad y la diabetes (OMS, OMS, 2001).

Los antecedentes familiares se definieron como precedentes cuando una persona
recordaba tener un familiar directo (padres, abuelos, hermanos o hijos) a quien un profesional
de la salud habia diagnosticado en algin momento hipertension, diabetes, ansiedad,

depresion, accidentes cerebrovasculares (OMS, OMS, 2001).

Los antecedentes familiares se definieron como precedentes cuando una persona

recordaba tener un familiar directo (padres, abuelos, hermanos o hijos) a quien un profesional
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de la salud habia diagnosticado en algin momento hipertensién, diabetes, ansiedad,

depresion, accidentes cerebrovasculares (OMS, OMS, 2001).

Tener antecedentes familiares significa que una persona tiene uno 0 mas parientes
biolégicos con un determinado problema de salud. Un médico puede estudiar los
antecedentes familiares de una persona para tener idea del riesgo de esa persona de tener un

determinado problema de salud.

Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzadas; nifios
adultos ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen a la

ECNT. (OMS, OMS, 2001)

Sea comprobado que tener padres fumadores influye en el inicio del consumo de
tabaco en los hijos, los hijos expuestos al humo de cigarrillo desarrollan sintomas de

dependencia a la nicotina similares a los que experimentan los adultos. (Condes, s.f.)

Algunos antecedentes familiares tienen mas importancia que otros. La importancia

de los antecedentes familiares depende de:

v Lo estrechamente relacionada que esta una persona con los familiares
que tienen el problema de salud.

v La cantidad de parientes que tuvieron o tienen

7.7. Factores de riesgo asociados en la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisible.
Los factores de riesgo son todos aquellos agentes potencialmente susceptibles de

generar un desequilibrio y que aproximan a las personas o lo sitian en una posicion de mayor
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vulnerabilidad frente a una posible recaida (SEPD, 2014). Entre los factores existentes que

se relacionan con las patologias crdnicas no transmisibles estan:

v" Consumo de sustancia nociva: el abuso de sustancia es una enfermedad que
puede llegar hacer cronica; por lo que puede tener un impacto perjudicial en la salud, en
la vida social, laboral y familiar. Entre las sustancias que consiguen desarrollar la

aparicion de las enfermedades cronicas no transmisible estan:

Tabaquismo: El tabaco es una planta originaria del continente americano. Segln
observd Cristobal Coldn, los indigenas del Caribe fumaban el tabaco valiéndose de una cafia
en forma de pipa Ilamada tabaco, de donde deriva el nombre de la planta. Al parecer le
atribuian propiedades medicinales y lo usaban en sus ceremonias. La nicotina es la accion de
dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. Se absorbe muy rapidamente
tanto en lamucosa de la boca, como en los pulmones, desde donde pasa al aparato circulatorio
distribuyéndose por todo el organismo. En 7 segundos llega al cerebro donde se une a los
Ilamados receptores nicotinicos, produciendo un efecto placentero y gratificante para el
fumador. Se dice que través de la sangre la nicotina llega al higado donde se transforma,
dando lugar a diferentes compuestos (metabolitos antes horas en el organismo (Henriquez,

2018).

La nicotina produce una serie de efectos en el organismo entre los que destacan:

X Incremento de la tension arterial.
X Incremento de la frecuencia cardiaca (taquicardia).
X Incremento de la glucemia (azlcar en sangre).

>

D Incremento del movimiento intestinal.

L)
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El consumo de tabaco continda siendo una de las de principales causas de morbilidad
y mortalidad prevenibles a nivel mundial. Constituye uno de los principales factores de riesgo
para enfermedades cronicas no transmisibles. Ya que la incidencia de la patologia coronaria

en los fumadores es tres veces mayor que en el resto de la poblacion.

Alcoholismo: Es un padecimiento que genera una fuerte necesidad de ingerir alcohol,
de forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestdndose a traves de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. El alcohdlico no tiene control sobre
los limites de su consumo, ya que va en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a esta
droga, sus efectos en el organismo son numerosos Yy diversos. El etanol, es una potente droga
psicoactiva con un nimero elevado de efectos terciarios que puede afectar de manera grave
a nuestro organismo (Deco, 2016). En consecuencia, atribuye como un factor en la
adolescencia temprana para la mayoria de los individuos. La adolescencia es reconocida
como una etapa critica, por ser una etapa de transicién, donde muchos adolescentes tienen
problemas para manejar tantos cambios a la vez y pueden desarrollar conductas de riesgo.
Las enfermedades no transmisibles que genera esta sustancia entre ellas estan: los trastornos
cardiovasculares como la hipertension arterial, miocardiopatia dilatada, alteraciones del
ritmo cardiaco, cardiopatia isquémica.

Inadecuada alimentacion: Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de ingesta caldricas y de nutrientes de una persona (OMS, OMS, 2001).Ahora bien, puede
ser que falten nutrientes esenciales o en su defecto que haya un exceso en algun sentido, que
es lo que generara el desequilibrio. Con esto queremos indicar que puede haber malnutricion
tanto cuando falta el consumo de algunos alimentos como también cuando existe un exceso.

Se dice que los alimentos con alta densidad energética interfieren con los sistemas del control
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del apetito. Si bien hay una tendencia a reducir el ingreso inmediato de alimentos tras el
aporte de comidas grasosas y azucaradas, no se logra compensar totalmente la sensacion de
hambre y se produce un exceso de consumo de alimentos (Mejia, 2015).

El consumo de frutas y verduras son alimentos ricos en fibra, vitaminas A, C, Ey K,
folatos y minerales como el potasio y magnesio. Ademas, contienen fotoquimicos,
especialmente flavonoides, que podrian ser responsables de la mayoria de sus efectos
beneficiosos sobre la salud. Como parte de una dieta saludable, las frutas y verduras pueden
ayudar a disminuir el riesgo de enfermedades no transmisibles como el sobrepeso o la
obesidad, la inflamacion cronica, la presion arterial elevada y el colesterol alto. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un consumo minimo de 400 gramos
al dia de frutas y verduras para prevenir enfermedades cronicas (CONSALUD, 2021). La
importancia de ingerir esto alimentos puede reducir el colesterol, en variedades, cocinadas o
frescas, enteras 0 en zumo y es vital para conseguir un estilo de vida saludable. Las bebidas
azucaradas son refrescos azucarados como las bebidas energéticas, los tés, café, lacteos,
bebidas vegetales o cualquier otra bebida han encabezado la lista de enemigos de la salud.
Esto se debe a su relacion con el sobrepeso y la obesidad, que lamentablemente la mayoria
de las personas busca saciar su sed con bebidas procesadas que contienen grandes cantidades

de sacarosa como ejemplo tenemos lo que es la gaseosa.

Inactividad Fisica: También conocida como sedentarismo, es un problema que
afecta a un gran nimero de personas actualmente, ya que venimos de estar confinados y de
no movernos de casa. Entre los signos y sintomas estan con frecuencia de dolores musculares
en espalda, hombros y brazos. También se considera como un factor de riesgo de mortalidad

de los méas importantes en todo el mundo por lo que esta cientificamente comprobado que las
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personas sedentarias tienen un mayor riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares.
Asimismo, por la falta de ejercicio constante puede alterar el perfil glucémico, el perfil
lipoproteico e incluso el nivel de vitamina D, la responsable de ayudar al cuerpo a absorber
el calcio, uno de los minerales imprescindibles para la formacion adecuada de los huesos

(ALLIANZ, 2020).

El ejercicio es cualquier actividad que mejora o ayuda a mantener un buen estado de
forma y que utiliza la musculatura esquelética para ser realizada. Durante esta actividad el
cuerpo gasta mucha mas energia que la que gastaria estando en reposo, por lo que supone
una forma eficaz de luchar contra el exceso de peso. La intensidad de un ejercicio fisico se
puede medir en relacion a la frecuencia cardiaca que induce en nuestro cuerpo. Normalmente
se expresa como porcentaje respecto a la frecuencia cardiaca maxima que nuestro cuerpo
podria soportar, un valor que depende de la edad. La duracidon del ejercicio fisico dependera
del tipo de entrenamiento y de los objetivos establecidos. Siempre se recomienda que se
invierta un minimo de 30 minutos por sesidn de entrenamiento. Si se realiza una actividad de
elevada intensidad, la duracion serd mas corta que si se realiza una actividad de baja
intensidad. Se recomienda hacer ejercicio fisico aproximadamente tres veces a la semana

(Uriarte, 2019).

La importancia de valorar la inactividad fisica es que nos permite observar si la
poblacién de estudio hace uso de esta practica lo cual una persona sedentaria tiene gran
probabilidad de sufrir las enfermedades crénicas no transmisibles por el hecho que el cuerpo

necesita estar en movimientos.
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7.8. Mediciones Fisicas

Es la determinacion de la proporcion entre la dimension o suceso de un objeto y una
determinada unidad de medida. Para poder llevar a cabo la medicion de lo que sea, serd
necesario que tanto la dimensién del objeto como la unidad correspondan a la misma
magnitud (Ucha, 2010). En este caso la medicién fisica importante para la toma en las
personas que puedan padecer o tiene la enfermedad crénica no transmisible son la presion

arterial e indice masa corporal.

Presion Arterial: Es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales.
Cuando el médico mide la presion arterial, el resultado se registra con dos nimeros. El primer
namero, llamado presion arterial sistolica, es la presion causada cuando el corazon se contrae
y empuja la sangre hacia afuera. El segundo nimero, llamado presion arterial diastdlica, es
la presion que ocurre cuando el corazén se relaja y se llena de sangre. La presion arterial
normal para adultos se define como (Normo tension) una presion sistolica de menos de 120
y una presion diastdlica de menos de 80. Esto se indica como 120/80 a menudo, si tienes un
valor de presion arterial de 90/60 o menor, se considera presion arterial baja (Hipotension) y
si el primer nimero (sist6lico) es 130 o mas alto, pero el segundo nimero (diastélico) es
menos de 80. Este problema se Ilama hipertension sistdlica aislada, la cual se debe al
endurecimiento relacionado con la edad de las arterias principales. Es la forma mas comdn
de presion arterial alta en las personas mayores y puede resultar en serios problemas de salud
(derrames cerebrales, enfermedades cardiacas, problemas oculares e insuficiencia renal).
(NIA, 2018), la toma presion arterial es de mucha importancia mediciones para uso
diagnostico e investigacion médica, por lo que se puede valorar a tiempo sintomas que genera

una enfermedad crdnica no transmisible y asi dar tratamiento a inicio de la enfermedad.
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7.9. Clasificacion de la presion arterial.

CATEGORIA P.A P.A SE LEE ASI
SISTOLICA DIASTOLICA
NORMAL MENOR de 120 MENOR de 80 120/80
PRE 120-139 80-89 120/80-139/89
HIPERTENSION 140/159 90/99 140/90
HIPERTENSION MAYOR de 160 MAYOR de 110 160/100

Referencia: (POLISAL,

2016)

indice de Masa Corporal: Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). El IMC proporciona la medida maés util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
pues es la misma para ambos sexos Yy para los adultos de todas las edades. (POLISAL, 2016)

Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado porque puede no
corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (OMS, OMS, 2001),
conocer el indice de una persona ayudara a modificar habitos que han demostrado que
mejoran las cifras de tension arterial, en general siempre se debe instaurar a la vez un

tratamiento farmacoldgico.
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Se distinguen diferentes tipos o grados de obesidad. Se pueden clasificar en funcion
del Indice de Masa Corporal, de la distribucion o de la causa. Segun la Organizacion Mundial

de la Salud, la obesidad se clasifica por el IMC de la siguiente manera: (POLISAL, 2016)

. Infra peso: IMC Menor de 18.5 (Bajo peso)

. Grado O: IMC de 18.5 a 24.9 (Normal o saludable)
. Grado I: IMC de 25 a 29.9 (Sobre peso)

. Grado I1: IMC de 30 a 39.9 (Obesidad)

. Grado I11: IMC > de 40 (Obesidad moérbida)

. Grado IV: IMC > 50 (Obesidad extrema)

El Sobrepeso: Se denomina 25-29,9 a un peso excesivo que tratarse del cuerpo que
supera el valor indicado como saludable de acuerdo a la altura. Por lo general, el sobrepeso
se asocia a un nivel elevado de grasa, aunque también puede producirse por acumular liquidos
0 por un desarrollo excesivo de los musculos o de los huesos. El sobrepeso vinculado a la
grasa corporal, que suele denominarse obesidad, se genera a partir de una ingesta excesiva
de alimentos grasosos. El organismo requiere de un cierto nivel de grasa para funcionar:
cuando dicho nivel se supera y la grasa comienza a acumularse en diversas regiones del
organismo, la persona sufre sobrepeso y experimenta diversos tipos de trastornos de salud.
La falta de actividad fisica también incide en el desarrollo de sobrepeso. Cuando un individuo
camina con frecuencia, realiza ejercicio de forma cotidiana o practica deporte, consigue
quemar grasa; de lo contrario, la grasa se sigue acumulando y se produce el sobrepeso. Sin
embargo, no siempre es facil luchar contra este problema, ya que cada persona puede

necesitar un tipo de ejercicio diferente, o bien una frecuencia diferente (Gardey, 2014).
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La Obesidad: Es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y calorias
gastadas, en las primeras etapas de la obesidad, la presencia de minimos desbalances del
equilibrio energético puede llevar a una acumulacion gradual y persistente de grasa en la
composicion corporal. También se considera como un grave problema de salud publica, ya
que es un factor de riesgo importante para enfermedades no transmisibles, tales como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato
locomotor y algunos canceres (endometrio, mama y colon). El riesgo de contraer estas

enfermedades no transmisibles aumenta con el mayor grado de obesidad (Moreno, 2012).

7.10. Salud Mental

La OMS describe la salud mental como un estado de bien estar en el cual el individuo
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a la comunidad
(OMS, OMS, 2001)

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Pueda ser que
sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reaccion normal al estrés.
Por ejemplo, puede sentirse ansioso cuando se enfrenta a un problema dificil en el trabajo,
antes de tomar un examen o antes de tomar una decision importante. Si bien la ansiedad
puede ayudar a enfrentar una situacion, ademas de darle un impulso de energia 0 ayudarle a
concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad el miedo no es temporal y puede

ser abrumadora (medlineplus, s.f.).
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7.11. Tipos de trastornos de ansiedad:

- Trastornos de ansiedad generalizada: las personas con este trastorno
se preocupan por problemas comunes de salud, el dinero, el trabajo y la familia.

- Trastorno de pénico: Las personas con este trastorno sufren de
ataques de panico. Estos son repentinos y repetidos momentos de miedos intensos sin
haber un peligro aparente.

- Fobia: Las personas con fobia tiene miedo intenso a algo que presenta
poco o ningun peligro real. (medlineplus, s.f.)

Depresion: La depresion es una enfermedad clinica severa. Es que sentirse “triste”
por algunos dias. Si usted es uno de los mas de 19 millones de jévenes y adultos que tienen
depresidn, esos sentimientos no desaparecen. Persisten e interfieren con su vida cotidiana.
Los sintomas pueden incluir: (medlineplus, s.f.)

- Sentirse triste 0 “vacio”

- Perdida de intereses en sus actividades favoritas

- Aumento o pérdida del apetito

- No puede dormir o duerme demasiado

- Sentirse muy cansado

- Sentirse sin esperanza, irritable, ansioso o culpable

- Dolores de cabeza, calambre o problemas digestivos

- Ideas de muertes o suicidios
Problemas familiares: Existen muchos tipos de familias. Algunas tienen padre y

madre y otras tienen solo uno de ellos. Algunas veces no hay padres y los abuelos crian a sus

nietos. Algunos nifios viven con familias sustitutas, adoptivas o politicas (medlineplus, s.f.).



38

Las familias son mucho méas que grupos de personas que comparten los mismos genes
o la misma direccion. Deben ser una fuente de apoyo y amor. Eso no significa que todos se
Ileven bien todo el tiempo. Los conflictos son parte de la vida familiar. Muchas cosas pueden
conducir a conflictos, tales como enfermedades, discapacidades, adicciones, pérdida del
empleo, dificultades en la escuela y problemas maritales. Escucharse y trabajar para resolver

los conflictos es importante para fortalecer la familia (medlineplus, s.f.).
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. Enfoque de investigacion

La investigacion es considerada cuantitativa porque en la recoleccion de datos para
responder las interrogantes, se realiz6 a base de medicion numérica y con andlisis estadistico,
ademas en este enfoque se pretende utilizar la 16gica o razonamiento deductivo que comienza

desde la teoria investigada y asi tener expresiones logicas.

8.2. Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, “En
los prospectivos se registra la informacion segin van ocurriendo los fenémenos” (Pineda,
1994), esta investigacion es de tipo prospectivo, debido a que la informacion obtenida se

registrara segun ocurrencia de los hechos.

Segln la secuencia y frecuencia del estudio, “Una investigacion es transversal
cuando se estudian las variables simultaneamente en determinado momento, haciendo un
corte en el tiempo.

En este caso, el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los
fenomenos” (Pineda, 1994) esta investigacion es de corte transversal, puesto que, se
estudiaron las variables simultaneamente en un determinado momento, realizando un corte

en el tiempo comprendido.

Segun el alcance y analisis de la investigacidn, Los estudios descriptivos son la base
y punto inicial de los otros tipos y son aquellos que estan dirigidos a determinar "como es" o
"cOmo estd" la situacion de las variables que se estudian en una poblacién. La presencia o

ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendomeno (prevalencia o incidencia), y en
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quiénes, donde y cuando se esta presentando determinado fendmeno. Dan respuesta a
interrogantes (...). (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994), corresponde a un estudio de alcance
descriptivo con un enfoque cuantitativo, en el cual se especificaron las caracteristicas y
valores relevantes propios de los Factores de Riesgo que Predisponen las ECNT en los
estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria en Salud Pablica Il afio, mediante la recoleccion

de datos.

8.3. Area de estudio
“Descripcion del area donde se va a realizar la investigacion es uno de los aspectos

que forman parte del disefio metodol6gico” (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994).

El area donde se llevo acabo el estudio es la UNAN-Managua que esta ubicada de la
rotonda universitaria Rigoberto Lopez Pérez 150 mts al Este. Codigo postal: 663, en el
Instituto Politécnico de la Salud “"Luis Felipe Moncada™ con los estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria en Salud Publica Il afio.

8.4. Criterios de seleccion

8.4.1. Criterios de inclusién
a) Los estudiantes deben aceptar ser parte del estudio.
b) Deben ser estudiantes activos de la carrera de enfermeria en salud
publica Il afo.
C) Estudiantes que puedan acceder al formulario en linea al momento de

recolectar la informacion.
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8.4.2. Criterios de exclusion

a) Estudiantes que estén presentes, pero que no son estudiantes activos
de la carrea de enfermeria salud publica Il afio.

b) Personas con incapacidad psicomotora que no puedan colaborar.

c) Mayores de 25- Menores de 16.

8.5. Universo, Muestra y Muestreo
El universo “Es el conjunto de individuos u objetos de los que se desea conocer algo
en una investigacion” (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994), esta investigacion esta

constituida por 36 estudiantes activos de la carrera de enfermeria en salud publica I afio.

La muestra “Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevé a
cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos al todo” (Pineda,

Alvarado, & Canales, 1994).

N*Z2xS?

Para hallar la muestra se utilizo la siguiente ecuacion: n = ———
d?2(N—-1)+2Z?2+S52

N= total de la poblacion
n= Tamano de la muestra
Z2=nivel
de confianza
2.58 (99%)
5% =

Desviacion
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estandar (50% de
mi universo)
d=nivel
de precision
absoluta: 0.001

(36)(2.58)%(18)> (36)(6.6564)(324) 77,640

"= 0.000)(36 — 1) + (258)2(18)2 _ (0.001)(35) * (6.6564)(324) _ 2,156 _ -0

El universo de este estudio es de 36 estudiantes y la muestra final obtenida fue de 36,

y se organiz6 con los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud publica 1l afio.

8.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

El método utilizado en esta investigacion fue la encuesta en la cual se elaboré y se
disefio con preguntas estratégicas para identificarlos factores de riesgos de los estudiantes.
Segun Pineda, Alvarado, & Canales (1994). ElI método representa la estrategia concreta e
integral de trabajo para el analisis de un problema o cuestién coherente con la definicion
teodrica del mismo y con los objetivos de la investigacion. Se le denomina "método” al medio
0 camino a través del cual se establece la relacion entre el investigador y el consultado para

la recoleccion de datos; en la encuesta en linea.

La "técnica" se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten

al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion.

Los instrumentos/utensilios utilizados dependieron del formulario de evaluacion, en
el caso del instrumento de recoleccion de datos Unicamente se uso, el formato en linea como

tal y disponibilidad de internet en los dispositivos celulares.
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“El "instrumento" es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacién: Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicologicas,
las escalas de opinion y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros”. (Pineda,

Alvarado, & Canales, 1994)

La encuesta consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionados
por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias. Hay dos maneras
de obtener informacion: registrada en el formulario en linea. Las respuestas son formuladas
en linea y no se requiere la presencia del entrevistador. Segun (Pineda, Alvarado, & Canales,

1994).

El cuestionario y formulario en linea que se elabor6 en la aplicacion de Drive y
consistié en un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas variables a medir. Basicamente
se considerara la utilizacion del tipo de preguntas: cerradas. Las preguntas cerradas contienen
categorias u opciones de respuesta que han sido previamente delimitadas. Es decir, se
presentan las posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a éstas.
Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de respuesta) o incluir varias opciones de

respuesta. (Baptista Lucio, Hernandez Sampieri, & Fernandez Collado, 2010)

8.7. Procesamiento de la informacion o plan de tabulacion

Para realizar el procesamiento de la informacidn de cada instrumento llenado por los
encuestados se hizo utilizacion de la técnica de paloteo, la cual consiste en hacer un conteo
de las respuestas de cada item en una hoja de manera manual. La informacién dada se plasmé
en tablas simples y asociadas, al igual se utilizaron figuras para su representacion y se hara
utilizando de la moda y media aritmética para realizar analisis de cada grafica. De acuerdo a

la naturaleza de cada una de las variables segun los objetivos especificos planteados, se
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retomaron los datos obtenidos, realizando el analisis correspondiente mediante estadistico
descriptivo, y se representaran mediante gréaficos de barras. Con un nivel de confianza de las

pruebas estadistica de IC95% y con una validacién de prueba estadistica p < 0.005.

8.8. Presentacion de la informacion

La presente investigacion es objeto de estudio de la clase de Seminario de Graduacion
en el cual, se pusieron en practica las técnicas de investigacion segun los teoristas citados en
todo el documento entre esos esta Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado y
Pilar Baptista Lucio. Se realiz6 busqueda de informacion en sitios web, libros, revistas,
articulos, se utiliz6 una computadora con el sistema operativo Windows 10, programa

Microsoft Word 2010.

8.9. Consentimiento informado

Mediante la presente, acepto participar en el proceso de investigacion, realizado por
la estudiante de la licenciatura de enfermeria en salud publica V afio: JAQUELINE
ANTONIA MORA TORREZ. Con el objetivo de Determinar Factores de riesgo que
predisponen a Enfermedades crénicas no transmisibles en los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria de Salud Publica de Il afio, POLISAL UNAN-Managua |

Semestre 2021.

Al firmar este consentimiento, hago constar, que he recibido las orientaciones
necesarias y se me ha explicado los objetivos e importancia del estudio, en un lenguaje claro
y sencillo. De igual forma se confirma que los datos seran usados para fines académicos. Asi

mismo entendiendo que puedo negarme a participar y retirarme en cualquier momento.

Por lo tanto, doy mi aprobacién y consentimiento.
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8.10. Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto con el objetivo de evaluar la aceptabilidad y simplicidad
del instrumento, ajustar el proceso de recoleccion de informacion. La recoleccion de los datos
de la prueba piloto se realizara durante el dia establecido en el Instituto Politécnico de Salud
““Luis Felipe Moncada™~ UNAN-Managua. Se seleccionaran aleatoriamente 15 participantes

estudiantes de Enfermeria de cualquier afio en estudio.

Con la experiencia de la prueba piloto se realizaron pequefios ajustes a la encuesta de

recoleccion de datos y se reformaran conceptos y procedimientos de toma de medidas fisicas.



9. Operacionalizacion de la variable

Variable Sub variable Indicador Criterios Valor Instrumento
1.1 Caracteristicas | 1.1.1 Estado civil - Sotero - Si  NO ENCUESTA
. Sociales. - Casado
1. Caracteristicas
] - Divorciado
sociales y
e - Viudo
demogréficas.
- Unioén de
hechos

Estables.




1.2 Caracteristicas
sociodemograficas

1.1.2 Precedencia

1.2.1 Edad

1.2.2 Sexo

Rural
Urbano
Semi rural

16 a 18 afios
19 a 21 afios
22 a 25 afios

Hombre
Mujer

Si

Si

Si

NO

No

NO

ENCUESTA




1.2.3

Nivel educativo

1.2.4
Etnia

Universitario

Mestizos
Miskitos
Otros

Si

Si

NO

NO

ENCUESTA




2. Factores
riesgo:
consumo
tabaco,
alcohol,
ingesta
alimentaria,
inactividad

fisica.

de

de

2.1

Personales

211

Consumo

Cigarrillos

de

Si

No

Si

No

ENCUESTA




21.2 - Mas de 5 al Si NO
Consumo de dia.
. . ; - Menos de 5
cigarrillos en el dia
al dia.
- No fumo.
- 16 al8afios i
2.13 ) St NO | eNcUESTA
- 19 a21 afios
Edad en que .
- 22 a 25 afos

empez0 a fumar




214

Consume alcohol,
tipo.

2.15

Consumo de

alcohol

Si

todos
dias.

No

los

Si

Si

NO

NO




2.1.6

Alimentos que
consume en su vida

cotidiana.

- todos los

fines de
semana.
- Solo en
ocasiones.
Desarrollo

Si

NO

ENCUESTA




2.18

Veces en que
consume alimentos

insanos

2.19

1 vez al dia.
Mas de una
vez al dia.
Menos  de
una vez al
dia.

1 vez al dia

Si

Si

NO

NO

ENCUESTA




Veces que
consume alimentos

Sanos

2.1.10

Ndmero de vasos
con agua toma al
dia

Mas de una
vez al dia.
Menos  de
una vez al
dia.

1 a 2 vasos
con agua.
3 a 4 vasos
con agua.
4 a 5 vasos
con agua.
6 a 7 vasos
con agua.
No tomo

agua.

Si

NO

ENCUESTA
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2.111

Tipo de cafeina que

toma.

2.1.12

Dias de la semana
que realiza

actividad fisica

2.1.13

- S No

- 1ldia

- 3dias
- 5dias
- Tdias

- Nunca

- 30 minutos

Si

Si

Si

NO

NO

NO
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Tiempo que realiza
actividad fisica

2.1.14

Tiempo en que
pasa acostado o

sentado

- 1hora
- 2 horas

- ninguno

30 minutos

1 hora

2 horas

siempre

Si

NO

ENCUESTA




12

2.2

Ambiental

221

Miembros de la
familia que

consumen tabaco

2.2.2

Entorno en el que

mas vives hay

- papa

- mama

- abuelo
abuela

- herman@

- otros,

especifique

desarrollo

0]

Si

Si

NO

NO

ENCUESTA
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ingesta de
cigarrillos

2.2.3

Miembros de mi
familia consumen

alcohol

papa
mama
abuelo
abuela
herman@
otros,

especifique

0

Si

Si

NO

NO
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3. Ansiedad,
depresion y
los problemas
familiares.

2.2.3

Entono en el que
méas vives hay

ingesta de alcohol.

3.11

Te has sentido
ansioso 0 ansiosa

alguna vez.

desarrollo

- Mas de una
vez

- Siempre

Si

No

ENCUESTA
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3.1

Ansiedad

3.1.2

Por qué te has

sentido ansioso.

Por los
estudios.

Por el
trabajo.

Por los
problemas

familiares.

Si

NO
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3.2

Depresion.

3.13

Qué reaccion
tomas al momento
que te sientes

ansioso 0 ansiosa.

Enojo
Melancolia
Tristeza

Agitacion

Si

NO
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3.3

Problemas

familiares

3.21

Te has sentido
deprimido 0
deprimida alguna

VeZ.

Maéas de una
Vez.

Siempre

Si

NO




18

3.2.2

Por qué te has

sentido ansioso.

3.2.3

Que reaccion
tomas al momento
que te sientes
deprimida 0
deprimida.

Por los
estudios.

Por el
trabajo.

Por los
problemas

familiares.

Enojo
Estrés
Tristeza

Agitacion

Si

Si

NO

NO
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331

Como enfrentas los
problemas
familiares.

Con calma.
Con
prudencia.
Con estrés.
Con
rebeldia.

Si

NO
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3.3.2

Por qué se
presentan mas los
problemas en tu
familia.

Por la
economia
Un familiar
es
alcohdlico.
Aumento.

Si

NO
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3.3.3 - Enojo
y - Tristeza
Que reaccion - Agitacion
tomas al momento
de enfrentar un
problema.
4. Variables de 41 411 - Sistolica Si NO ENCUESTA
medicién s
- Diastolica

fisica: presion
arterial, talla 'y
pasa.

Presion Arterial

Lectura de presion

arterial
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4.2

Medida fisica

4.2.2

Tallay peso

Medida
Peso
IMC

Si

NO




10. RESULTADO Y ANALISIS

10.1. Caracteristicas sociales y demograficas.

Graéfica: 1 Estado civil de los estudiantes de salud pablica 11 afio.

ESOTERO ®EDIVORCIADO & CASADO

3% 23y

Fuente: Encuesta.

Sobrevivir a algunas de las enfermedades cardiacas o circulatorias mas comunes
pueden verse afectados por el género y estado civil de la persona, el estado civil podria ser
considerado con un factor mas de riesgo de sufrir y sobrevivir a un ataque al corazén o un
accidente cerebrovascular (Por Dentro). En la presente gréafica se identifica que en la mayoria
de los estudiantes en estudio son solteros (94%), un 3% son casados, igualmente el 3% de

estudiantes son divorciados.



Gréfica: 2 Procedencia de los estudiantes de salud pablica Il afo.

HURBANO M®RURAL ®&SEMIRURAL

Fuente: Encuesta.

Es una agrupacién humana que presenta un conjunto de costumbres diferentes a las
del pueblo que se refiere a él (Larrain, 1993)En este grafico podemos identificar que el 53%
de los estudiantes de Enfermeria en Salud Publica de 11 afio son procedentes del casco urbano
de Nicaragua, el 33% de los estudiantes proviene de la zona rural y el 14% de los mismos
viaja de la zona semirural. Es de mucha importancia este dato ya que la mayor parte de los
estudiantes proceden de area urbana y esto facilita el acceso a los servicios de salud y

asistencia sanitaria.



Gréfica: 3 Edad de los estudiantes de Enfermeria salud publica.

H16a18 W19a21 W21a25

Fuente: Encuesta.

Las probabilidades de supervivencia en los adolescentes y jovenes adultos son una
variante, en 2019 la probabilidad mas alta de morir daba entre los 10 y 24 afios de edad
(OMS, OPS, OMS, s.f.). Esta grafica representa que el 81% de los estudiantes de la
Licenciatura en Salud Publica de 11 afio, estan entre las edades de 19-21 afios de edad, el 14%
estan entre los 16-18 afios de edad y el 5% representan las edades de 22-25 afios. Este dato
es muy importante ya que la poblacion joven como tal si puede desarrollar enfermedades
cronicas, por tanto, en ellos las patologias cronicas, el reto es atin mayor, al tener que convivir

con enfermedades crénicas no transmisibles.



Gréfica: 4 Sexo de los estudiantes de salud publica 1l afio.

EHOMBRE = MUIJER

Fuente: Encuesta.

El concepto de sexo, desde la sexologia, va mas alla de los genitales; hace referencia
a toda la estructura corporal. Resulta preciso recalcar que los genitales son muy importantes,
pero no son determinantes en la vida de las personas, son s6lo una parte del cuerpo. Llegar a
ser varon o mujer, lo que seria la identidad sexual, es fruto de un proceso que se inicia en la
etapa prenatal. Sin embargo, vivir como hombre o como mujer corresponde al concepto de
identidad de género que se definen como la experiencia privada que se deriva de nuestras
caracteristicas bioldgicas y fisiol6gicas que a su vez proporciona un sentido de lo que es
feminidad y masculinidad. (Pellejero Gofi & Torres Iglesias, 2011), En el presente grafico
podemos darnos cuenta que el 67% de los estudiantes de carrera de Enfermeria en Salud
Publica de Il afio son mujeres y el 33% son hombres. Por lo cual la OMS refiere que, Las
mujeres viven de seis a ocho afios méas que los hombres, sin embargo, no llevan una vida mas
sana. A esa conclusién arribo el informe Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda

de mafana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Grafica: 5 Escolaridad de los estudiantes de salud publica Il afio.

w1

Fuente: Encuesta.

Se considera que la nocion de “nivel” estd relacionada en términos generales con la
gradacion de las experiencias de aprendizaje y con las competencias que el contenido de un
programa educativo exige de los participantes para que éstos puedan adquirir los
conocimientos, destrezas y capacidades que el programa se propone impartir. En términos
generales, el nivel se refiere al grado de complejidad del contenido del programa. En este
grafico podemos identificar que el 100% de los estudiantes son universitarios. En la mayoria
de los casos el acceso a la educacion esta relacionado con las mejoras significativas en las
condiciones de vida, es por ello que los estudiantes han podido llegar a un nivel académico

superior.



Gréfica: 6 Etnia de los estudiantes de salud publica Il afio.

B MEZTIZA ECREOLE ®EMISKITOS ™INDIGENAS B OTROS

Fuente: Encuesta.

Es una agrupacién humana que presenta un conjunto de costumbres diferentes a las
del pueblo que se refiere a él (Larrain, 1993). En este grafico podemaos identificar que el 55%
de los estudiantes de Salud Publica Il afio son mestizos, el 36% tiene otro tipo de etnia, el
3% son de origen indigena, el otro 3% de proveniente de etnia miskitos y por ultimo el 3%

provenientes de etnia indigena.



10.2. Antecedentes Familiares.

Graéfica: 7 Enfermedades cronicas que padecen los familiares de los estudiantes de

Il afio de salud Publica.

mHipertension mDiabetes mCancer wm otros

Fuente: Encuesta

Los antecedentes familiares se definieron como precedentes cuando una persona
recordaba tener un familiar directo (padres, abuelos, hermanos o hijos) a quien un profesional
de la salud habia diagnosticado en algin momento hipertension, diabetes, ansiedad,
depresion, accidentes cerebrovasculares (OMS, OPS, OMS, s.f.). Esta grafica representa que
el 56% de los familiares padecen de Hipertension, el 19% padecen de Diabetes, 14% otras
ECNT y el 11% padecen de cancer. Los antecedentes familiares son los factores de riegos
claves ya que son enfermedades que padecen los familiares mas cercanos, los antecedentes

familiares la pueden desarrollar cualquier persona sin distincion de sexo.



Gréfica: 8 Familiares de los estudiantes de 1l afio Salud Pablica que padecen

ECNT.

B Mama
H Papa
® Abuelo

M otros

Fuente: Encueta

Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzadas; nifios
adultos ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen a la
ECNT. (OMS, OMS, 2001). Este grafico nos indica que el 47% de los familiares con ECNT
son los abuelos, el 8% son padres de familia, el 20% son madres y el 25% son otros
familiares. Las ECNT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Las
enfermedades crénicas y hereditarias son herencia genética; los seres humanos nos
reproducimos de manera sexual, dando lugar a la variabilidad genética, la mitad de la

informacién de las enfermedades cronicas son heredadas por los abuelos.



10.3. Factores de riesgo: Consumo de tabaco, alcohol, ingesta alimentaria,
inactividad fisica.
Graéfica: 9 Consumo de cigarrillo en los estudiantes de Enfermeria en Salud

Pudblica Il afo.

ENO mSI

Fuente: Encueta

El tabaco se cobra mas de 7,2 millones de vidas al afio y se prevé que la cifra aumente
considerablemente el proximo afio. (OMS, OMS, 2001). Esta grafica nos refleja que el 78%
de los estudiantes de Il afio en Salud Publica no consumen cigarrillo y 22% si lo hacen. Los
comportamientos modificables como el consumo de tabaco aumentan el riesgo de ECNT. Si
en su familia hay una o varias de estas caracteristicas, es posibles que sus antecedentes
familiares contengan informacién importante sobre sus factores de riesgo sobre distintas

enfermedades.
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Gréfica: 10 Edad en la que empezaron a fumar los estudiantes de enfermeria en

Salud Publica Il afio.

16 a 18

ml

Fuente: Encuesta

Todas las muertes atribuidas a las ECNT se producen entre los 30 y 69 afios de edad.
(OMS, OMS, 2001). Esta grafica se logra identificar que el 100% de los estudiantes no
consumen cigarrillo. Analizando la situacién en base a conocimientos adquiridos, a edad
temprana es poco probable que puedan contraer una ECNT; si no, que lo mas probable al
continuar con este estilo de vida no saludable pueda desarrollar una de las ECNT a largo

plazo de sus vidas.
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Gréfica: 11 Cantidad de veces que consumen cigarrillos los estudiantes de

Enfermeria en Salud Publica Il afio.

E No fuma ® Menos de 5veces al dia

Fuente: Encuesta

Sea comprobado que tener padres fumadores influye en el inicio del consumo de
tabaco en los hijos (Condes, s.f.). Esta grafica refleja que el 78% de los estudiantes no fuma
y el 22% fuma menos de 5 veces al dia. Las personas con antecedentes familiares de cierta
enfermedad pueden obtener incalculables beneficios si cambian su estilo de vida; no se

pueden cambiar los genes, pero si puede cambiar costumbres poco saludables como fumar.
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Gréfica: 12 Miembros de las familias de los estudiantes de Enfermeria en Salud

Publica Il afio que consumen tabaco.

M Papa

B Mamd

W Abuelos
Hermanos

m Otros

H Ninguno

Fuente: Encuesta

Los hijos expuestos al humo de cigarrillo desarrollan sintomas de dependencia a la
nicotina similares a los que experimentan los adultos. (Condes, s.f.). En esta grafica podemos
identificar 33% de sus familiares no consume tabaco, el 22% sus abuelos consumen, el 17%
otros familiares fuman, 14% de sus hermanos consumen tabaco, el otro 14% son sus padres
de familia los que fuman, y sus mamas no consumen tabaco. Por tanto, tienen presente el

antecedente de ser fumadores pasivos.
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Gréfica: 13 Entorno en el que viven los estudiantes de Enfermeria en Salud
Publica Il afio.

mMicasa mAmigos mEnelbarrio

Fuente: Encuesta

El tabaco mata hasta a la mitad de las personas que lo consumen, la epidemia del
tabaguismo es una mayor amenaza para la salud publica que ha tenido que afrentar el mundo
(OMS, OMS, 2001). Tiene antecedentes familiares y en el entorno tienden a ser fumadores
pasivos y que a largo plazo pueden desarrollar una ECNT. En esta grafica logramos
identificar que el entono en el que viven los estudiantes hay ingesta de tabaco. Tenemos que
el 58% es el barrio en el habitan, el 34% son sus amigos y el 8% es en su casa. Es de mucha
importancia vivir en u ligar libre de humo ya gque esto disminuye la codependencia del humo,

puesto que esto representa una amenaza para la salud.
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Grafica: 14 Consumo de alcohol en los estudiantes de Enfermeria en Salud Publica

Il afo.

m Si

Fuente: Encuesta

Mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales atribuibles al consumo de
alcohol se deben a ECNT (OMS, OMS, 2001). Esta grafica refleja que el 77% de los
estudiantes consume alcohol y el 23% no lo hace. Los comportamientos modificables como
el consumo y uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo padecer de una ECNT; es importante
recalcar que el consumo abusivo y la dependencia de alcohol puede aumentar las

posibilidades de desarrollar una edad adulta.
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Gréfica: 15 Veces que consumen alcohol los estudiantes de Enfermeria en Salud

Pudblica Il afo.

B Todoslos fines de semana @ Solo en ocasiones

Fuente: Encuesta

El consumo excesivo de alcohol es definido como el consumo de cinco copas 0 mas
por ocasion en el Gltimo mes para los hombres; en el caso de las mujeres, cuatro copas 0 mas
por ocasién en el Gltimo mes (Mexico, s.f.) En esta grafica podemos identificar que el 56%
consume alcohol todos los fines de semana y el 44% consume esta sustancia nociva solo en
ocasiones. ElI consumo nocivo de alcohol causa diversos tipos de lesiones, accidentes y
violencias, trastornos mentales y de conducta, problemas gastrointestinales. El alcohol
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades y cuanto mayor consumo haya, mayores

son los riesgos.
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Grafica: 16 Familiares de los estudiantes de Enfermeria en Salud Publica Il afio

que consumen alcohol.

B Mama ™Papa Abuelos Hermanos Ninguno

Fuente: Encuesta

El consumo de alcohol cumple una funcion social, muchos jévenes ingresan en el
mundo de las sustancias psicoactivas precisamente por este motivo, es una manera de sentir
y pensar en base a algunas premisas socioculturales del grupo al que ellos pertenecen; Un
aspecto importante a considerar es que la primera ocasion que los adolescentes beben alcohol
casi nunca es el resultado de una decision personal, sino que suele ser la respuesta a una
invitacion o presion de algunos miembros de la sociedad, los cuales pueden ser familiares
(SCIELO, s.f.) En este grafico podemos apreciar que el 54% de los hermanos consumen
alcohol, el 23% son padre de familia, el 4% son mamas de familia, 8% son sus abuelos y el
11% ninguno de sus familiares consumen alcohol. La influencia de la familia incluyendo a
padres y hermanos continta siendo importante para el desarrollo y estructura firme de la
personalidad, y del aprendizaje de mecanismos de afrontamientos y estrategias de asertividad

de los estudiantes universitarios.
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Graéfica: 17 Entorno en el que habitan los estudiantes de Enfermeria en Salud Publica Il

afo.

Enmicasa ' Amigos ®™Enelbarrio

Fuente: Encuesta

En este sentido la experiencia por parte del joven suele ser positiva porque le habra
servido para identificarse y ser uno mas del grupo, o bien liberarse de la presion social. Este
resultado positivo favorece el transito de un consumo experimental, a la ingesta frecuente de
esta sustancia, especialmente si esta practica es habitual en el grupo, para posteriormente
consolidarse como un habito o estilo de vida. Como se puede observar, la ingesta de alcohol
es parte de la vida social, dado que estd presente como vehiculo de socializacion, en
festividades con arraigo cultural, como parte de los acuerdos laborales, sin embargo, la forma
en que los jévenes inician y mantienen esta conducta es una preocupacion en salud que forma
parte de las agendas del sector salud (SCIELO, s.f.). En esta grafica podemos identificar que
los estudiantes de Enfermeria en Salud Pablica estan rodeados de un ambiente toxico. Dado

el resultado que el 55% son amigos que consumen alcohol, el 28% el consumo de alcohol es
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en sus casas y el 17% es el barrio donde habitan cada uno de ellos. El alcohol es adquirido
por los jovenes en diferentes dimensiones importantes en nuestra sociedad, pasando a

constituir una las mayores preocupaciones en el &mbito de la salud.
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Gréfica: 18 Tipos de alimentos que consumen los estudiantes de Enfermeria en

Salud Publica Il afio.

M Grasa

M Carnes

m Vegetales
M Frutas

M Chatarra

Fuente: Encuesta

La conducta alimentaria se adquiere de forma paulatina desde la infancia hasta
la adolescencia, siendo el entorno familiar y escolar de una gran importancia a la hora de
educar al nifio en la alimentacion, porque se les debe explicar la necesidad de consumir todo
tipo de alimentos y grupos nutricionales y el mejor modo de hacerlo (Webcosultas, s.f.). En
esta grafica se logra identificar que los estudiantes tienen una mala alimentacion, dado los
resultados que el 62% ingiere alimentos altos en grasa, el 17% ingiera comidas chatarras, el
13% se alimenta mucho de carnes y solamente un 8% de ellos se alimentas de vegetales y
frutas. Debido a los factores culturales, el ambiente en que vivimos, la influencia de los
grupos de amigos y los mensajes procedentes de medios de comunicacién y el entorno social

en general, es habitual que los adolescentes cometan diversos errores en su conducta
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alimenticia, que son posiblemente sobre los que los adultos en su entorno mas deberian

incidir y vigilar.
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Gréfica: 19 Veces que consumen alimentos insanos los estudiantes de Enfermeria

en Salud Publica Il afio.

MMenos de una vez al dia
®Mas de una vez al dia

mUna vez al dia

Fuente: Encuesta

Los riesgos metabolicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos fundamentales
que aumentan el riesgo de ECNT; el aumento de la tension arterial, el sobrepeso y obesidad,
la hiperglicemia (aumento de la glucosa en sangre), la hiperlipidemia (aumento de grasa en
la sangre) (OMS, OMS, 2001). En esta grafica podemos identificar que el 53% de los
estudiantes ingieren alimentos insanos mas de una vez al dia, el 28% ingiere una vez al dia,
19% ingiere menos de una vez al dia. Una buena alimentacion es uno de los pilares basicos
para desarrollar y mantener una buena salud, Ademas de mantener la salud en buen estado y ser
necesaria para garantizar un correcto desarrollo fisico y psicolégico, la alimentacion durante la
adolescencia puede ayudar al establecimiento de habitos alimentarios saludables que permitan

prevenir algunos problemas de salud de la edad adulta.



22

Gréfica: 20 Veces que consumen alimentos sanos los estudiantes de Enfermeria en

Salud Publica Il afio.

mMenos de una vez al dia wMasde una vez aldia ®Una vez al dia

Fuente: Encuesta

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico es el
aumento de presion arterial, seguido por el sobre peso y la obesidad (OMS, OMS, 2001).
En esta grafica podemos identificar que el 37% de los estudiantes consume alimentos sanos
mas de una vez al dia, el otro 37% lo hace una vez al dia y el 26% menos de una vez al dia.
Es de mucha importancia que los jovenes tengan un tipo de alimentacion balaceada como:

Energia, proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales.
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Graéfica: 21 Vasos con agua que consumen los estudiantes de Enfermeria en Salud

Pudblica Il afo.

ENotomoagua ®W1la2vasos M3 a4vasos m5a6vasos M7 ag vasos

Fuente: Encuesta

El agua es fundamental para el correcto funcionamiento de nuestro organismo. Esto,
porgue cada célula de nuestro cuerpo necesita del agua para funcionar de forma adecuada.
De ahi la importancia de mantenerlo bien hidratado, sobre todo en épocas de calor (Condes,
s.f.). La presenta grafica representa que el 70% de los estudiantes no toman agua, el 11% de
3 a4 vasos, el 8% 5a 6 vasos, 8% de 1 a2 vasos y el 3% 7 a 8 vasos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda beber al menos dos litros de agua al dia para
mantener el organismo sano e hidratado, pero son varios quienes creen que tomar una bebida
cola es igual de beneficioso que beber agua pura. La mayoria de las personas en especial los
jévenes toman bebida azucarada, café para mantenerse hidratados. Sin embargo, el agua, sea

embotellada o de filtro, es la mejor fuente de fluidos para el cuerpo.
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Grafica: 22 Ingesta de cafeina en los estudiantes de enfermeria en Salud Pdblica 1l

SI
NO

Fuente: Encuesta

La cafeina es una sustancia que se encuentra en ciertas plantas. También se puede
producir de manera artificial (sintéticamente) y agregarse a los productos alimenticios. Es un
estimulante del sistema nervioso central y un diurético (sustancia que le ayuda al cuerpo a
eliminar liquidos) (medlineplus, s.f.). Esta grafica representa que el 64% de los estudiantes
consume cafeina y el 36% no lo hace. Es de mucha importancia conocer que el consumo de
cafeina puede llevar desarrollar una o varias enfermedades cronicas como la hipertension,

diabetes.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002311.htm
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Gréfica: 23 Dias de la semana que los estudiantes de Enfermeria en Salud Publica

Il ano realizan actividad fisica.

ENunca mldia m3dias =7 dias m4 dias

Fuente: Encuesta

Los comportamientos modificables como la inactividad fisica aumenta el riesgo de
desarrollar ECNT; unos 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirle a una actividad
fisica insuficiente (OMS, OMS, 2001) Esta grafica representa que el 46% de los estudiantes
nunca realiza actividad fisica, el 33% lo hace 3 dias a la semana, el 8% lo hace 1 dia a la
semana, 8% lo hace 4 dias a la semana, 5% lo hace 7 dias a la semana. El realizar ejercicios
es de mucha importancia para la salud ya que trae muchos beneficios como el disminuir el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, ayuda a combatir el sedentarismo,

ayuda a no contraer diabetes, ni hipertension.
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Gréfica: 24 Tiempo que realizan actividad fisica los estudiantes de Enfermeria en

Salud Publica Il afio.

B 1hora ®W30minutos M2 horas

Fuente: Encuesta

La OMS recomienda dedicar como minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, que corresponderia a un minimo de 30
minutos de actividad fisica, 5 dias por semana (OMS). En esta grafica podemos identificar
que el 39% hacen 2 horas actividad fisica, el 36% hace 30 minutos, 25% hacen 1 hora. Es de
importante lograr hacer actividad fisica constantemente puesto que se obtiene mayores

beneficios para la salud y de esta manera nos proporciona vitalidad.
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10.4. Variables de medicion fisica: Presion Arterial, Talla y Peso.
Gréfica: 25 Lectura de presion Arterial de los estudiantes de Enfermeria en Salud

Publica Il afo.

160/100

140/90 0%

3%

Fuente: Encuesta

Es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales. Cuando el
profesional de la salud mide la presién arterial, el resultado se registra con dos nimeros.
El primer numero, llamado presion arterial sistélica, es la presion causada cuando el
corazon se contrae y empuja la sangre hacia afuera. El segundo namero, llamado presion
arterial diastdlica, es la presion que ocurre cuando el corazén se relajay se llena de sangre.
En esta encuesta podemos identificar que 44% de los estudiantes tienen una P.A de
120/80, el 31% tiene una P.A de 110/70 y el 22% tiene una P.A variante entre 120/80-
139/89. Los estudiantes estan con una P.A dentro de los rangos normales puesto que no

hay ninguna alteracion ni anomalias en los datos.
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Grafica: 26 Calculo de IMC de los estudiantes de enfermeria en Salud
Publica Il afio.

® IMC MENOS DE 18.5
(INFRAPESO)

3%

B GRADOO: NORMAL O
SALUDABLE 18.5-24.9

E GRADOI: SOBRE PESO 25-
29.9

H GRADOII: OBESIDAD 30-
39.9

H GRADOIII: OBESIDAD
MORBIDA > 40

l GRADOIV: OBESIDAD
EXTREMA >50

Fuente: Encuesta

Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).
El IMC proporciona la medida mas Util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. En esta grafica
podemos identificar que el 64% de los estudiantes tienen un IMC de grado 0, 17% tiene
un IMC de grado 1, el 6% su IMC es de grado 1V, el 5% su IMC de infra peso, el otro 5%
el IMC correspondiente es de grado 1, EL 3% calcula un IMC de grado I1l. Es de mucha
importancia saber el peso adecuado ya que evitara ser mas propenso a padecer

enfermedades cronicas no transmisibles.
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10.5. Ansiedad, Depresion y Problemas Familiares.

Grafica: 27 Nivel de ansiedad de los estudiantes de enfermeria en Salud Publica Il

M Siempre

m Mas de una vez

Fuente: Encuesta

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Pueda ser que
sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Esta grafica representa que el
83% de los estudiantes siempre se sienten ansiosos y el 17% mas de una vez se ha
sentido de esta manera. La ansiedad es uno de los problemas psicolégicos mas
frecuentes entre los més frecuentes, es completamente preocupante que la mayoria de
jévenes en estudio sufran de este trastorno, la ansiedad es un estado emocional muy
frecuente que afecta el cuerpo y la mente, la ansiedad es un sistema de alarma que se
activa cuando una persona percibe problemas o mantiene dentro de emociones

encontradas.



30

Gréfica: 28 Sentimiento de ansiedad en los estudiantes de enfermeria en Salud

Pudblica Il afo.

m Problemas Familiares

® Por los estudios

Fuente: Encuesta

La ansiedad puede ayudar a enfrentar una situacién, ademas de darle un
impulso de energia o ayudarle a concentrarse, para las personas con trastornos de
ansiedad el miedo no es temporal y puede ser abrumadora (medlineplus, s.f.).Esta
grafica nos indica que el 69% de los estudiantes se han sentido ansiosos por
problemas familiares y el 31% se siente de esta por los estudios. Los jovenes suelen
Ser mas ansiosos Yy tienen a preocuparse mas por ellos mismos, hay otros casos donde

la ansiedad puede volverse tan grave que causa problema en su vida diaria.
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Gréfica: 29 Reaccidn que toman los estudiantes de enfermeria en Salud Publica Il

afo al momento de sentirse con ansiedad.

®m Enojo
.
S Tristeza
m Agitacion
Otros

Fuente: Encuesta

Los sentimientos de ansiedad pueden ser leves o intensos (o intermedios entre
ambos extremos), dependiendo de la persona y de la situacién. La ansiedad leve puede
sentirse como inquietud o nerviosismo. La ansiedad més intensa puede sentirse como
miedo, terror o panico (medlineplus, s.f.). Esta grafica refleja que el 45% de los
estudiantes toman la reaccion del enojo antes la ansiedad, el 25% toma la actitud de
la tristeza, 19% toma otro tipo de reaccidon, 11% se siente agitado ante estas
eventualidades. Es muy normal sentirse de diferentes estados de &nimo durante
cualquier eventualidad; la ansiedad hace que una persona se ponga en alerta, se

conecte y se prepare para enfrentar posibles problemas.
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Gréfica: 30 Sentimiento de depresion de los estudiantes de Enfermeria en Salud

Pudblica Il afo.

mMas 1 vez

m Siempre

Fuente: Encuesta

La depresidn es una enfermedad clinica severa. Es que sentirse “triste” por algunos
dias. Si usted es uno de los mas de 19 millones de jovenes y adultos que tienen depresion,
esos sentimientos no desaparecen (medlineplus, s.f.). Esta grafica refleja que el 69% de los
estudiantes siempre se han sentido deprimidos y el 31% mas de una vez se ha sentido de la
misma manera. La depresion es un problema de salud mental grave que provoca un
sentimiento de tristeza constante y una perdida que interés en realizar diferentes actividades,

la mayoria de los jovenes presentan inestabilidad emocional por una u otra razon.
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Grafica: 31 Reaccion de los estudiantes de Enfermeria en Salud Pudblica Il afo al

momento de sentirse deprimido.

m Estrés
®m Enojo

Tristeza

Fuente: Encuesta

Si bien la depresion puede producirse solamente una vez en la vida; por lo general,
las personas tienen varios episodios de depresion. Durante estos episodios, los sintomas se
producen durante gran parte del dia, casi todos los dias (medlineplus, s.f.). Esta grafica nos
indica que el 69% de los estudiantes se sienten estresados cuando estan deprimidos, el 25%
toma la actitud del enojo y el 6% se siente triste. La mayoria de los jévenes dentro de si
depresion les ganan las ganas de llorar, sentir vacio y desesperanza, arrebatos de enojos e

intranquilidad.
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Gréfica: 32 Manera en que enfrentan los problemas familiares los estudiantes de

Enfermeria en Salud Pubica Il afio.

® Prudencia
m Calma
Estrés

Fuente: Encuesta

Existen muchos tipos de familias. Algunas tienen padre y madre y otras tienen sélo
uno de ellos. Algunas veces no hay padres y los abuelos crian a sus nietos. Algunos nifios
viven con familias sustitutas, adoptivas o politicas (medlineplus, s.f.).Esta grafica nos
muestra que el 69% de los estudiantes son prudentes al momento de enfrentarse a problemas
familiares, 25% toman las cosas de manera calmada y el 6% se siente estresado ante estas
eventualidades. En muchas ocasiones el conflicto familiar tiene que ver mucho con el pasado
y el futuro de las personas implicadas; el no tener comunicacion como familia hace virilizar

e intercambiar emociones negativas.
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Gréfica: 33 Motivo por el que se presentan los problemas familiares en los

estudiantes de Enfermeria en Salud Publica Il afio.

= Economia

\
m Por alcohol en la

familia
m Otros

Fuente: Encuesta

La familia Deben ser una fuente de apoyo y amor. Eso no significa que todos se lleven
bien todo el tiempo. Los conflictos son parte de la vida familiar (medlineplus, s.f.). Esta
grafica se muestran resultados donde el 69% de los estudiantes tienen problemas familiares
por la mala economia, el 25% porque en su familia hay alcoholicos y el 6% por otras razones.
Los conflictos en una familia son inevitables, especialmente cuando hay hijos en la
adolescencia, cuando hay problemas entre padres, cuando hay vicios, problemas econémicos,

etc.
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Grafica: 34 Manera de reaccionar de los estudiantes de Enfermeria en Salud

Publica 11 afio al enfrentar sus problemas familiares.

Enojo

Tristeza

. ‘
Otro

Fuente: Encuesta

En las familias Muchas cosas pueden conducir a conflictos, tales como enfermedades,
discapacidades, adicciones, pérdida del empleo, dificultades en la escuela y problemas
maritales. Escucharse y trabajar para resolver los conflictos es importante para fortalecer la
familia (medlineplus, s.f.)En esta grafica podemos apreciar que el 45% de los estudiantes se
enojan ante los problemas familiares, 36% reaccionan con tristeza y el 19% toman otros tipos
de reacciones. Los problemas conductuales, la baja 0 mala comunicacién, el estilo agresivo
y la reactividad emocional, el aislamiento de los demas miembros de la familia o conocidos,
hacen que sean frecuentes las discusiones entre el nlcleo familiar, es por ello que toman

distintas maneras de reaccionar ante cualquier eventualidad.
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11. CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones de los datos obtenidos en el estudio.

En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas se concluye que, el sexo
predominante fue el femenino, el rango de edad que predomino fue de 19-21, son de
procedencia urbana, con el estado civil solteros, de nivel educativo universitarios, de etnia

mestiza.

En cuanto a los antecedentes familiares han mostrado ser uno de los principales
factores de riesgo en la mayoria de resultado refleja un incremento de los familiares son
hipertensos, quienes poseen mas estas enfermedades son los abuelos, por tanto,
indefinidamente las enfermedades cronicas se incrementan conforme aumenta la

enfermedad.

Referente a los factores de riesgos es muy evidente los resultados en cuanto al
consumo de alcohol progresivo y frecuente ya que la mayoria lo hace cada fin de semana,
quienes mas consumen alcohol son los hermanos de los estudiantes, en el entorno en el que
se desempefian con sus amigos ya que ellos son los que mas ingieren alcohol, por otro lado
los estudiantes ingieren mas de una vez al dia alimentos grasos, consumen poco alimentos
sanos, la mayoria del todo los estudiantes no ingieren agua, en su mayoria consumen mucha

cafeina, casi nunca hacen ejercicio y llevan una vida sedentaria.

Con respecto a las variables de medicion, presion arterial, talla y peso; la prevalencia
de presion arterial en el estudio es de un rango bastante normal, se encuentra dentro de los
rangos y valores normales, no obstante existen diferencias importantes en algunos aspectos

existenciales que son clasificados como probables a desarrollar una hipertension; puesto en
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las clasificaciones del IMC marca una diferencia para establecer los limites para cada uno,
se observa que: Entre los estudiantes hay un leve padecimiento de sobrepeso, obesidad,

obesidad morbida y obesidad extrema.

Concluyendo con el estado de salud de los estudiantes a nivel de la ansiedad,
depresion y problemas familiares, se consolidan como el trastorno mental mayor a nivel del
estudio realizado ya que los estudiantes sufren constantes cambios de emociones ansiosos y

depresivos, no obstante, los contantes problemas familiares identificados en el estudio.
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12. RECOMENDACIONES

A los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en salud publica Il afio.

o Dar a conocer a la poblacion en estudio por medio de conferencias los
riesgos a los que estan expuestos al seguir desarrollando a lo largo de su vida los
estilos de vida.

o Establecer coordinacion con los estudiantes para reforzar las
estrategias de promocion de salud sobre los estilos de vida saludables.

o A los estudiantes responsables de grupos se encargaran de organizar,
brindando temarios que incluyan en relacion a: factores de riesgos de las
enfermedades crénicas no transmisibles a las que estan expuestos, consejeria de una
mejor alimentacion, terapias psicoldgicas.

o El objetivo de las conferencias sea educar continuamente acerca de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

o Concientizar a la poblacion en estudio la importancia que tiene el

llevar una vida con sedentrismo.

o Estar pendientes de reuniones educativas, ya que es importante tener un
conocimiento cientifico sobre los factores de riesgos de las enfermedades crénicas no

transmisibles.

o Mostrar una actitud positiva y responsable al momento de tomar
decisiones los habitos personales de cada estudiante.

o Poner en practica las explicaciones que se dan en las conferencias

acerca de los factores de riesgos de las enfermedades crénicas no transmisibles.
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Actividades

6/8/21 | 20/8/21

Mejora de documento

después de defensa.

25/8/21

1/9/21

17/9/21

1/10/21

12/11/21

19/11/21

14/01/22

11/02/22

15/02/22

22/2/22

Validacion del

instrumento.

Mejoras del instrumento,

mandadas  por  los

validadores.

Correcciones del trabajo

Elaboracion de graficas

Mejora de graficas

Analisis de resultados
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Mejora de analisis de
resultado.

Entrega de carta aval
para defensa.

Entrega de trabajo

terminado.




15. Presupuesto
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Conceptos (Gastos)

Valor (costo en C$)

e Transporte C$ 500

e Tiempo de consulta en internet C$ 1200

e Impresiones y papeleria C$ 1000

e Refrigerio C$ 200

e Materiales  escolares  (lapiz, | C$ 100
cuaderno, etc.)

e Total: C$ 3000
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UNIVERSIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
NACIONAL

AUTONOMA DE Instituto Politécnico de Salud “"Luis Felipe Moncada™
NICARAGUA,

MANAGUA ,
i Departamento de enfermeria

Yo: N° de carnet:

Mediante la presente, acepto participar en el proceso de investigacion, realizado por la
estudiante de la licenciatura de enfermeria en salud publica V afio: JAQUELINE ANTONIA
MORA TORREZ. Con el objetivo de Determinar Factores de riesgo que predisponen a
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en los Estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria de Salud Publica de Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 2021.

Al firmar este consentimiento, hago constar, que he recibido las orientaciones necesarias y
se me ha explicado los objetivos e importancia del estudio, en un lenguaje claro y sencillo.
De igual forma se confirma que los datos seran usados para fines académicos. Asi mismo

entendiendo que puedo negarme a participar y retirarme en cualquier momento.

Por lo tanto, doy mi aprobacién y consentimiento.

Firma Fecha



UNIVERSIDAD Instituto Politécnico de Salud “"Luis Felipe Moncada

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Departamento de enfermeria

Introduccion

La presente encuesta tiene como Objetivo Determinar Factores de Riesgos que Predisponen
a Enfermedades Cronicas no Transmisibles en los Estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria en Salud Publica Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il Semestre 2021.

Agradecida con su participacién en dicha encuesta que contribuird al desarrollo de esta
investigacion.

Datos generales

Fecha: NUmero de la encuesta:

1. Caracteristicas sociales y demogréficas.

v Estado civil.
- Soltero
- Casado
- Divorciado
- Viudo
- Union de hechos estables
v" Procedencia.
- Rural
- Urbano
- Semi rural
v' EDAD.
- 16 a 18 afios
- 19a21afio
- 22 a?25afos
v SEXO.
- Hombre
- Mujer

v" Nivel educativo.
- Universidad:



N
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ETNIA.
- Mestizos
- Miskitos
- Otros

Antecedentes Familiares.

¢ Qué enfermedad croénica prevalece en tu familia?
- Hipertensién

Diabetes

IRA (Infeccion Renal Aguda)

Céncer

Otra, especifique:

¢ Quién de tu familia padece de alguna enfermedad croénica?
- Mama
- Papa
- Abuelos
- Otros, especifique:

¢Usted padece de alguna enfermedad cronica actualmente?
- Desarrolle:

Factores de riesgo: consumo de tabaco, alcohol, ingesta alimentaria, inactividad
fisica.
¢Usted consume cigarrillos?
- Si
- No
¢ Cuantas veces consume cigarrillo en el dia?
- Maésde5eneldia
- Menos de 5 al dia
- No fumo
¢A qué edad empezé a fumar?
- 16 a1l8arfios
- 19a21 afios
- 22 a25afios
¢ Qué miembros de ti familia consumen tabaco?
- Papa
- Mama
- Abuelo o abuela
- herman@
- Ninguno
- Otro, especifique:

¢En el entorno en el que vives hay ingesta de cigarrillos?
- Desarrollo:



¢Usted consume alcohol?

- Si

- No

¢ Cuantas veces consume alcohol?

- Todos los dias

- Todos los fines de semana
- Solo en ocasiones

- Notomo

¢Qué miembros de tu familia consumen alcohol?
Papéa

Mama

Abuelo o abuela

herman@

ninguno

Otros, especifique:

¢En el entorno en el que vives hay ingesta de alcohol?
Desarrollo:

¢ Qué tipo de alimentos consume en su vida cotidiana?
- Desarrolle:

¢ Cuantas veces consume alimentos insanos?
- 1lvezaldia

- Mas de una vez al dia

Menos de una vez al dia

¢ Cuantas veces consume alimentos sanos?
1 vez al dia

- Mas de una vez al dia

Menos de una vez al dia

¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?

- 1la?2vasos conagua

- 3 a4 vasos con agua

- 5a6vasos con agua

- 7 a8vasos con agua

- No tomo agua



¢toma algun tipo de cafeina?

- Si

- No

¢ Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?
- ldia

- 3dias

- 4 dias

- T7dias

- Nunca

¢ Cuanto tiempo realiza actividad fisica?

- 30 minutos

- lhora

- 2horas

- Ninguno

¢ Cuanto tiempo pasa acostada o sentada?
- 30 minutos

- lhora

- 2horas

- Siempre

Variables de medicion fisica: presion arterial, talla 'y peso.
Lectura de presion arterial.

- Sistolica >

- Diastdlica>

Tallay peso.
- Medida>
- Peso>
- IMC>

Ansiedad, depresion, problemas familiares.
¢ Te has sentido ansioso o ansiosa?

Mas de una vez

Siempre

¢Por qué te has sentido ansioso?

Por los estudios

Por el trabajo

Por problemas familiares

¢ Qué reaccion tomas al momento que te sientes ansiosa 0 ansioso?
Enojo

Tristeza

Agitacion

Otras, especifique:

50



¢ Te has sentido deprimida o deprimido?

Mas de una vez

Siempre

¢ Qué reaccion tomas al momento que te sientes deprimida o deprimido?
Enojo

Estrés

Tristeza

Agitacion

Otras, especifique:

¢ Como enfrentas los problemas familiares?
Con calma

Con prudencia

Con estrés

Con rebeldia

Otros, especifique:

¢Por qué se presentan mas los problemas en tu familia?
Por la economia

Un familiar alcoholico

Aumento de enfermedades

Otros, especifique:

¢ Qué reaccion tomas al momento de enfrentar un problema familiar?
Enojo

Melancolia

Tristeza

Agitacion

Otras, especifique:

iGRACIAS POR SU APOYO!
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16. Tablas y Resultados

16.1.1. Caracteristicas sociodemograficas.

ESTADOCIVIL |REFERENCIA |%

Soltero 34 94%
Divorciado 1 3%
Casado 1 3%
PROCEDENCIA |REFERENCIA |%

Urbano 19 53%
Rural 12 33%
Semirural 5 15%
EDAD REFERENCIA |%

16a18 5 14%
19a21 29 81%
21a25 2 5%
SEXO REFERENCIA |%
Hombre 12 33%
Mujer 24 67%
NIVEL

EDUCATIVO REFERENCIA |%
Universitarios 36 100%
ETNIA REFERENCIA |%

Mestiza 20 55%
Creole 1 3%
Miskitos 1 3%
Indigenas 1 3%
Otros 13 36%
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16.1.2. Antecedentes Familiares.

¢Qué  enfermedad  cronica

padecen en tu familia? Frecuencia %

Hipertension 20 56
Diabetes 19
Cancer 4 11
Otros 5 14
¢Quién de tu familia padece de

alguna enfermedad croénica? Frecuencia %

Mamé 7 20%
Papéa 3 8%
Abuelo 17 47%
Otros 9 25%

53

16.1.3. Factores de Riesgo: consumo de tabaco, alcohol, ingesta alimentaria, inactividad

fisica.
¢Usted consume cigarrillos? Frecuencia %
NO 28 78%
Sl 8 22%
¢A qué edad empez6 a fumar? Frecuencia %

16a18

100%




¢Cuantas  veces  consume

cigarrillo?

Frecuencia %

No fuma

28

78%

Menos de 5 veces

22%

54

¢Qué miembros de tu familia consume

tabaco?

Frecuencia

%

Papa

14%

Mama

0%

Abuelos

22%

Hermanos

14%

Otros

o |01 |00 O (o1

17%

Ninguno

12

33%

¢En el entorno en que vives hay
ingesta de cigarrillos?

Frecuencia %

Mi casa

8%

Amigos

34%

En el barrio

58%

¢ Usted consume alcohol?

Frecuencia %

Si

20

71%

No

6

23%

¢ Cuantas veces consume alcohol?

Frecuencia %

Todos los fines de semana

20

56%

Solo en ocasiones

16

44%
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¢Qué miembro de tu familia consume

alcohol? Frecuencia %

Mama 1 4%

Papéa 6 23%
Abuelos 2 8%
Hermanos 14 54%
Ninguno 3 11%

¢En el entorno en que vives hay ingesta

de alcohol? Frecuencia %

En mi casa 10 28%
Amigos 20 55%

En el barrio 6 17%

¢ Qué tipo de alimentos consume en su vida

cotidiana? Frecuencia %

Grasa 15 62%
Carnes 3 13%
Vegetales 1 4%
Frutas 1 4%
Chatarra 4 17%
¢;Cuantas veces consume alimentos

insanos? Frecuencia %

Menos de una vez al dia 7 19%
Mas de una vez al dia 19 53%
Una vez al dia 10 28%




¢Cuantas veces consume alimentos

sanos?

Frecuencia %

Menos de una vez al dia

26%

Mas de una vez al dia

10

37%

Una vez al dia

10

37%

¢ Cuantos vasos con agua consume al

dia?

Frecuencia

%

No tomo agua

25

70%

1 a2 vasos

8%

3 a4 vasos

11%

5 a 6 vasos

8%

7 a 8 vasos

= W |~ |Ww

3%

¢ Toma algun tipo de cafeina?

Frecuencia %

Sl

23

64%

NO

13

36%
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¢Cuantos dias a la semana

actividad fisica?

realiza

Frecuencia

%

Nunca

18

46%

1 dia

8%

3 dias

13

33%

7 dias

5%

4 dias

8%

¢Cuénto tiempo realiza actividad

fisica?

Frecuencia %

1 hora

14

39%

30 minutos

13

36%

2 horas

25%




16.1.4. Variables de medicion fisica: Presion Arter

ial, Tallay Peso.

4.1 LECTURA DE PREISION ARTERIAL |REFERENCIA|%
110/70 11 31%
120/80 16 44%
120/80-139/89 8 22%
140/90 1 3%
160/100 0 0%
4.2 PESOY TALLA FRECUENCIA |%
IMC MENOS DE 18.5 (INFRAPESO) 2 5%
GRADOO: NORMAL O SALUDABLE 18.5-
24.9 23 64%
GRADOI: SOBRE PESO 25-29.9 6 17%
GRADOII: OBESIDAD 30-39.9 2 5%
GRADOIII: OBESIDAD MORBIDA > 40 1 3%
GRADOIV: OBESIDAD EXTREMA >50 2 6%
16.1.5. Ansiedad, Depresion y Problemas Familiares.
¢ Te has sentido ansioso o ansiosa? | Frecuencia %
Siempre 30 83%
Mas de una vez 6 17%
¢Por qué te has sentido ansioso? | Frecuencia %
Problemas Familiares 25 69%
Por los estudios 11 31%
¢ Qué reaccion tomas al momento
gue te sientes ansiosa 0 ansioso? Frecuencia %
Enojo 16 45%
Tristeza 9 25%
Agitacion 4 11%
Otros 7 19%
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¢Te has sentido deprimida o
deprimido?

Frecuencia

%

Maés 1 vez

11

31%

Siempre

25

69%

¢ Qué reaccidon tomas al momento
de sentirse deprimida 0
deprimido?

Frecuencia

%

Estrés

25

69%

Enojo

25%

Tristeza

6%

¢Como enfrentas los problemas
familiares?

Frecuencia

%

Prudencia

25

69%

Calma

25%

Estrés

6%

¢Por qué se presentan mas los
problemas familiares?

Frecuencia

%

Economia

25

69%

Por alcohol en la familia

9

25%

Otros

2

6%

¢ Qué reaccion tomas al momento
de enfrentar un problema
familiar?

Frecuencia

%

Enojo

16

45%

Tristeza

13

36%

Otro

7

19%
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Cartas de validacion del instrumento.

UNIVERSIDAD
IACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN . MANAGUA

Validacion de instrumentos de investigacion por expertos.
Mse. Martha Barrera.
Docente de Enfermeria en Salud Piblica,

Estimada maestra

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para la validacion de contenido del

instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en la investigacion titulada: Factores de

Tiesgo que i a crénicas no isil en los i de

Licenciatura en Enfermeria en Salud Piblica Il afio. POLISAL UNAN-Managua II semesire

2021.

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacién del plantcamiento de problema, disciio

de la i igacion. Se le brindard un d fisico dond

se le pedird que realice las fones y iones para la mejora del i

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién y pranta respucsta se despiden de usted.
Atentamente
Autora:

v Jaqueline Antonia Mora Torre.

| UNIVERSIDAD
AL | NACIONAL
¥ AUTONOMA DE
i NICARAGUA,

AAT | IAANAGUA

Validacién de instrumentos de investigacion por expertos.
Mse. Melvin Ramos.

Docente de Enfermeria en Salud Pablica.
Estimado maestro

La presente tienc por finalidad solicitar su colaboracion para la validacidn de contenido de
instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en la investigacion titulada: Factores de

riesgo que pred a erénicas no isibles en los

Licenciatura en Enfermeria en Salud Publica II afio, POLISAL UNAN-Managua II semestre

2021.

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacién del planteamiento de problema. disefio

eil delais igacion. Se le brindard un d¢ fisico donde

se le pedird que realice las jones y fones para la mejora del i
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién y pronta respuesta se despiden de usted
Atentamente

Autora:

V' Jaqueline Antonia Mora Torrez.

Managua 20 de agosto del 2021

CONSTANCIA D

VALIDACION

vo_ Martle Mavin Boswe Tows cjerciendo actualmente
como_Dotert. d Sformalaenlainstitucion POLISAL UNAN-
Managua.

Por medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacion de instrumento

(encuesta). para su aplicacidn.

Después de hacer las observaciones y revisiones pertinentes puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Evaluacién Eficiente Aceptable Bueno

Coherencia

Claridad

Impacto

Pertinencia

uliciencia B
|
. M, Mortha Basrra Torss
v Salud Pabli
M- €84, Minsa 2;‘;‘7

Managua 20 de agosto del 2021

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo_ ekt geoldrs fomos  Fdae-

Coma Ide@or” Je Fasiutrends e la institucion POLISAL UNAN-

¢jerciendo actualmente

Managua.

Por medio de la presente hago constar que ch revisada con fines de validacion de instrumento

(encuesta). Para su aplicacion.

Después de hacer las observaciones y revisiones pertinentes puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Evaluacién Eficiente Aceptable | Bueno Excelente 4

Coherencia 7~

Claridad /
Tmpact 7 o
|
/ |

Pertinencia

Suficiencia

Firma
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN MANAGUA

Validacién de instrumentos de investigacion por expertos.
Msc. Margarita Guzmin.
Docente de Enfermeria en Salud Pablica,

Estimada maestra

La presente tiene por finalidad solicitar su col: ion para la validacién de ido del
instrumento de recoleccién de datos a ser aplicado en la investigacion titulada: Factores de
riesgo que predisponen a enfermedades cronicas no transmisibles en los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria en Salud Pablica Il afio, POLISAL UNAN-Managua Il semestre
2021.

Su valiosa ayuda istird en la ion del de problema. disefio

dolégico e i delail igacion. Se le brindard un d en fisico donde

se le pedira que realice las anotaciones y recomendaciones para la mejora del instrumento.

Agradeci de su valiosa ion y pronta respuesta se despiden de usted.

Atentamente
Autora:

¥ Jaqueline Antonia Mora Torrez,
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Managua 20 de agosto del 2021

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO. d‘“‘:\“w—e* C«/..Jm-‘w k‘“l‘}b s g
Coma. bﬂ“"’h/ ‘l" g“"!"w’ en la institucion POLISAL UNAN-

Managua.

Por medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacion de instrumento
(encuesta). para su aplicacion.
Después de hacer las observaciones y revisiones pertinentes puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Evaluacion Eficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia

Claridad

Impacto

Pertinencia

\\\\\

Suficiencia

Firma
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Ejemplo de formulario en linea aplicado a los estudiantes de enfermeria en Salud
Pubica Il afio.

D ‘ a file:///C:/Users/Personal/AppDat X
@] @ Archivo |
1 | det Q

Encuesta_S_P_V_ANO[1].pdf

aducativo. Einia. crt g Quidn
itario Mezizos Hiperiension Abuelos o
itario Otos Canoer Abuslos Ho
itario Otos Diabetes Abuslos o
taria Meztzos Hipertensisn Ores No
itario Mezizos Hiperiensién Abuslos o
itario Mezizos Diabetes Abuslos Ho
itario Otos Otms Mama s
itario Mezizos Hiperiension Abuslos Ho
itario Mezizos Hiperiension No
itario Meziizos Hiperiension Mama No
taria Meztzos Hipertensisn Oos No
taria Creoe Hipertensisn Abuelos No
itario Mezizos Diabetes Paps Ho
itario Otos Hiperiensién Abuslos o
itario Meziizos Hiperiension Mama No
itarin Meztizos Hipertensién Abuelos No
itario Otos Hiperiensién Paps Ho
itario Meziizos Diabetes Abuelos si
itario Meziizos Hiperiension Abuelos No
taria Meztzos orms ores No
itario Meziizos Ovas Owes No
tarin Meztzos Hipertensisn Abuelos No
taria Oros omms Abuelos No
itario Otros Hiperiension Mama No
Itario Oros Otas No
itario Meziizos Hiperiension Abuelos Noll)
itario Otros Ovas No
taria Indigena Hipertensisn Mama No
taria Miskitos Hipertensisn Mama No
itario Otos Canosr Oros o
1

L Escribe aquf para buscar

eigarri 4 Cusnias veces consun

No fumo
No fumo
No fumo

No fumo
No fumo
No fumo

Menos de 5l dia

No fumo

o

X

Users/Personal/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/BAZKPOCI/Encuesta_S_P_V_ANO[1].pdf

+ A

@ s

= G

=]

consun " ;Cuintas veces constn - Cuénios vasas de sgu

No tomo sgus
324 vasos con sgua
324 vasos con agua

334 vasos conagqua
526 vasos con agua
728 vasos conagua
324 vasos con sgua
324 vasos con sgua
536 vasos conagua
3a4 vasos conagua

728 vasos conagua
122 vasos conagua
324 vasos con sgua
526 vasos con sgua
1a2 vasos conagua

a4 vasos conagua

324 vasos con sgua
3a4 vasos conagua
526 vasos conagua
384 vasos conagqua
1a2 vasos con agua
122 vasos conagua
334 vasos conagua

122 vasos con agua
3a4 vasos conagua
122 vasos con agua
3a4 vasos conagua
334 vasos conagua
7.8 vasos oon agua
34 vasos con agua

AV Lectura en voz alta Agregar texto %/ Dibujar v ‘5 Resaltar -~ & Borrar
desi T —— s
162 18 aftos. Papa i, encasa Si ‘Salo en ocaciones. Abuslos. encasa amoz, frijbes, Mésdeunavezaldia  Més de una vez al dia
162 1 s Ows e o Notomo Negro fan Nmertongrascs s unavez la Nenos de na ves sl
Nogio o s Sooenccaiones Nemd i Lo ol arte, ices, s ceura vez ol W do vz e
s
omes s o Notomo nguro Came ot careses et Vs ce e vez sl s 00w vz o i
Nngino o o Notomo Negino o Conda vegearana Uns vz o la [
Nngino s o Notomo Negino s Aruey il Vs douravez e Unavez o o
162 1 atos ermans s s Scoenccaiones  Herman s Comdachaars  Unevezldla s e uns vzl
Oes s o Notomo Negino s Vs, s, el U vz o la N do vz i
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