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RESUMEN

Costa Rica es un pais subdesarrollado el cual cuenta con adecuados sistemas de
salud, lo que hace pensar que la mayoria de personas cuentan con un estado de salud
Optimo. Pero las personas con recursos limitados muchas veces no cuentan con acceso a
la salud o simplemente no tienen el interés de saber acerca de su estilo de vida, por tal
motivo se desea llevar a cabo la investigacion en el barrio San Martin de Alajuela para
indagar el estado de salud en un Barrio de limitados recursos y asi poder verificar su

calidad de vida.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo habla
sobre la introduccion del proyecto, el segundo capitulo sefiala todo lo relacionado con el
marco teorico, el capitulo nimero tres habla acerca del marco metodologico y por

ultimo el capitulo nimero cuatro es acerca del analisis de los datos.

ABSTRACT

Costa Rica is a underdeveloped country which has adequate health systems.
Then we may think that most people enjoy an optimal health condition. But low class
people many times do not count on health care or they are simply not interested about

getting to know more on their life style.

Due to this situation, we are willing to do research on this issue in Barrio San
Martin de Alajuela, a low class community, so that we can find out what the health

condition of people in a neighborhood of limited resources.

Our research is divided in four chapters. The first chapter talks about the
introduction of the project. The second chapter points out all about the theoretical
framework. The third one talks about the methodological framework. Finally, the last

one is about the data analysis.
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Introduccion

Esta investigacion se enmarca en la salud comunitaria; definiéndose ésta: “Son
las intervenciones de salud publica a nivel comunitario, planificado en base a los
problemas y necesidades especificas de la comunidad. Un requisito indispensable es la
participacion real de los miembros de las comunidades.”(Organizacion Mundial de la

Salud, 2014).

Se desea destacar que es la primera investigacion de salud comunitaria, que se

realiza en la escuela de enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América.

Sin embargo es importante destacar, que en esta investigacion, no se pretende
abarcar; todos los aspectos de Salud de la comunidad; sino lo mas relevante; dejando

otros puntos para futuras investigaciones.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, los cuales describen aspectos
diferentes. El capitulo uno vamos a encontrar, el planteamiento del problema de
investigacion, tema de investigacion, preguntas de investigacion con base a las areas,
objetivos generales y especificos, delimitaciones, limitaciones, factibilidad de la

investigacion, justificacion, utilidad, y antecedentes de la investigacion,

En el capitulo dos, se muestra el marco tedrico, destacando en él, algunos

aspectos relacionados con el tema de la investigacion.

El capitulo tres, se presentan los aspectos metodoldgicos de la investigacion. Se
expone la prospectiva metodolégica que se ha adoptado, la estrategia de indagacion y el

disefio metodologico de las diferentes fases de la investigacion desarrolladas.
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En el capitulo cuatro, se refiere a la interpretacion y analisis de la informacion,
donde se lleva a cabo la revision de la informacion recopilada con el proposito de
descubrir el estado de salud de las personas incluidas en la muestra de la investigacion;

basandonos en los resultados de los instrumentos y procedimientos implementados.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos

fundamentales de todo ser humano.

Segun lo que establece la constitucion:

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna,
aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. Con todo, unos 150
millones de personas en todo el mundo se encuentran cada afio en una
situacion financiera catastrofica y 100 millones de personas se ven
abocadas a vivir por debajo del umbral de la pobreza debido a sus gastos
sanitarios .El derecho a la salud significa que los Estados deben crear las
condiciones que permitan que todas las personas puedan vivir lo mas
saludablemente posible. El derecho a la salud no debe entenderse como el
derecho a estar sano. Los problemas de salud suelen afectar en una
proporcion mas alta a los grupos vulnerables y marginados de la

sociedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Es por eso que esta investigacion esta basada en indagar el estado de salud
del Barrio San Martin ya que es un derecho, a que gocen de bienestar con relacion a

su salud, tomado en cuenta los aspectos importantes de la salud comunitaria.
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El informe sobre la salud en el mundo

Segun lo que declara el autor:

La cobertura sanitaria universal junto con el pleno acceso a servicios de
calidad en materia de promocién de la salud, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y proteccion contra los riesgos
econdmicos no puede alcanzarse sin los datos cientificos que proporciona la
investigacion. La investigacion es un instrumento poderoso para resolver una
amplia gama de interrogantes acerca de como conseguir la cobertura
universal, y proporciona respuestas para mejorar la salud, el bienestar y el
desarrollo del ser humano. (Chan, 2013).

Sin embargo el mismo autor describe la relacion de las investigaciones para ayudar
a la cobertura sanitaria definiendo que:
Todas las naciones deberian ser productoras de investigaciones tanto como
consumidoras. La creatividad y las competencias de los investigadores
deberian utilizarse para fortalecer las investigaciones no solo en los centros
universitarios sino también en el ambito de los programas de salud publica,
cerca de la oferta y la demanda de servicios de salud.

Las investigaciones en pro de una cobertura sanitaria universal tienen que
contar con respaldo nacional e internacional. Para hacer el mejor uso de los
limitados recursos disponibles se necesitan sistemas eficaces para elaborar
los programas nacionales de investigacion, recaudar fondos, reforzar la
capacidad de investigacion y utilizar adecuadamente los resultados de las

investigaciones. (Chan, 2013).
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En esta investigacion como se ha descrito anteriormente, se trata de investigar
sobre el estado actual de salud, de una muestra de personas que habitan en el Barrio San
Martin de Alajuela. Describiendo entonces que este es un Barrio de clase social media,
sus caracteristicas fisicas se describen como; casas que se encuentran una cerca de la
otra, sin areas verdes alrededor, junto a la calle principal, con acceso de servicios
publicos, cerca de la fabrica Punto Rojo, con iglesia catdlica, escuela, pulperias,
panaderia, carniceria y farmacia de facil acceso.

Finalmente se pretende con el resultado final de la investigacion, la
concientizacion por parte de las personas que aportaron informacion, a mejorar su
estado de Salud. Ademas demostrar en esta investigacion, con base a la teoria que se
recibio en la Asignatura de Métodos de Educacion en Salud, impartida en nuestra carrera
de Bachillerato, un objetivo especifico importante; “Participar activamente en la
planificacion y el desarrollo de programas educativos conducentes a la adopcién de
habitos saludables en una poblacion” (Escuela de Enfermeria, 2013). Y asi abrir puertas
a nuevas investigaciones o proyectos con el fin de ayudar al Barrio de San Martin de

Alajuela.
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Tema

Un estudio sobre el estado actual de salud que poseen las personas del Barrio San Martin

de Alajuela durante el periodo de abril a setiembre del 2014.

Problema

¢Qué estado de salud poseen actualmente las personas del Barrio San Martin de Alajuela

durante el periodo de abril a setiembre del 2014?
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Preguntas de investigacion

Con respecto al tema de investigacion se presenta ciertas inquietudes, es por ello
que se desea dar respuesta a las siguientes interrogantes de acuerdo a las variables que

investigar:

Areas de estudio

Ecosistema del Barrio San Martin de Alajuela

1. ¢ Cuenta con abastecimiento de agua?

2. ¢Cuenta la poblacion con agua potable para el consumo?

3. ¢ Cuenta con rios cercanos?

4. ¢La poblacion sufre de inundaciones?

5. ¢Se desbordan las aguas negras en el Barrio San Martin de Alajuela?

6. ¢Cuenta esta poblacion con recoleccion de basura?

7. ¢Afecta la salud del Barrio San Martin, la cercania de la fabrica Punto Rojo?
8. ¢Se cuenta con tanque séptico para el desecho de excretas?

Interés en el cuidado de la salud fisica (Familiar o Personal)

1. ¢ Tienen las personas el interés por conocer acerca del estado de salud fisica que
poseen?

2. ¢La poblacion tienen interés en recibir charlas educativas acerca de su salud
fisica?

3. ¢Se preocupa por la salud fisica de su familiar?

4. ¢Sabe los beneficios que brinda mantener una salud fisica?
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Enfermedades cronicas mas comunes en el barrio San Martin

1. ¢ Qué es una enfermedad crénica?

2. ¢ Cuales son las enfermedades crénicas mas comunes en el Barrio San Martin?

3. ¢ Tienen conocimiento las personas si poseen alguna enfermedad crénica?

4. ¢Se realiza la poblacion examenes médicos para descartar una enfermedad
cronica?

5. ¢ Saben sobre las complicaciones que pueden presentar si poseen una enfermedad
cronica?

6. ¢ Como prevenir las enfermedades cronicas?

Habitos alimenticios de la poblacion

1. ¢Cuenta la poblacion con el conocimiento acerca de lo que es una alimentacion
adecuada?

2. ¢ Los habitantes cuentan con los recursos necesarios para comprar alimentos
adecuados?

3. ¢ Si se padece alguna enfermedad crénica se lleva la dieta adecuada para poder
tratarla?

4. ¢ Conoce sobre los alimentos que le proporcionan nutrientes adecuados?

5. ¢ Cuales son sus habitos alimenticios diarios?

6. ¢ Cuales son los aportes que le brinda a su cuerpo cuando consume una

alimentacion adecuada?

Atencion de la asistencia médica

1. ¢Poseen los habitantes con algun tipo de seguro médico?
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2. ¢Reciben las personas algun tipo de seguimiento médico o visita domiciliar por

parte del EBAIS?

3. ¢Cuentan los habitantes del Barrio San Martin, con recursos para pagar algun tipo de

seguro médico?

Objetivos

Objetivos generales

e Desarrollar técnicas y procedimientos de Estudio de Salud Comunitaria.

e Indagar en la poblacion sobre el Estado de Salud que poseen actualmente y asi
verificar que su organismo funcione correctamente.

e Brindar educacion a la poblacién acerca de cdmo cuidar su Salud correctamente

para la prevencion de enfermedades.

Obijetivos especificos

Conocer el entorno ambiental en que viven los habitantes del Barrio San Martin

para encontrar factores de riesgo.

e Educar a la poblacion por medio de charlas para disminuir los factores de riesgo
que predisponen a adquirir enfermedades.

e Reconocer el interés que presenta las personas del Barrio San Martin sobre su
estado de salud.

e Verificar cuan frecuente son las visitas médicas a los pobladores del Barrio San

Martin.
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e Realizar actividades practicas como, toma de presion y glicemias a la poblacion,
con el fin de brindarle al individuo informacion sobre su Salud.

e Asistir en la educacion de un estilo vida saludable en los habitantes del Barrio
San Martin.

e Brindarle a la poblacion la informacion acerca del Estado de Salud actual que
poseen.

e Conocer si los habitantes del Barrio San Martin cuentan con seguro médico.

Delimitaciones

De acuerdo al estudio de investigacion; no se pretende tomar en cuenta todos los
aspectos de salud de la Comunidad de San Martin; reconociendo que el panorama de
salud de la comunidad puede ser complejo; con el tiempo que se cuenta para realizar
dicha investigacion que abarca los meses de abril hasta setiembre, solo algunas de las

partes pueden ser estudiadas, analizadas u observadas.

Para estudiar de forma completa la salud de la comunidad se necesitaria mas

tiempo, es por esto que en este caso el estudio se va a basar en los siguientes aspectos:

1. Ecosistema de la comunidad del Barrio San Martin (calidad de agua,

alcantarillados, rios cercanos, drenajes, disposicion de excretas, )

2. Interés en el cuidado de la salud fisica (personal o familiar)

3. Enfermedades cronicas mas comunes de la comunidad ( Diabetes, Hipertension,
Asma)

4. Habitos alimenticios de la poblacién

5. Asistencia medica ( publica o privada, mixta)
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Se delimita la poblacién, seleccionando una muestra de acuerdo a la comunidad
en general, que se centra en la calle principal siendo su ubicacién 500 mt al norte de los
Tribunales de Justicia de Alajuela, que cuenta con una poblacion de 42 personas adultas
sin contar nifios y nifias; tomando en cuenta solo a las personas adultas jovenes y de

edad mediana (20-50) y adultos mayores (> 50) que conforman esa comunidad.

La investigacion esta sujeta a realizarse en el tiempo desde abril a setiembre del 2014.

Limitaciones

Temporales

Quiz4 este sea el obstdculo més grande para la investigacion ya que el tiempo
para profundizar el tema es muy corto, y no se puede abarcar el tema completamente ya
que se sujeta a realizarse dentro de 6 meses, que van de abril hasta septiembre, con 164

dias y 25 semanas para completar la investigacion.

Humanas

Es imposible en una investigacion abarcar todos los miembros de una comunidad en

una sola investigacion ya que los seres humanos son complejos.

Es imposible abarcar en una investigacion el complejo mundo de Salud de una

Comunidad, con tan limitado tiempo que presenta esta investigacion.
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Es posible que algunas personas no estén acuerdo en apoyar el proyecto de
investigacion; ya que las personas no siempre van a estar disponibles y dispuestas

ayudar en el momento que sea necesario.

Bibliograficas

Aunque existe bibliografia especializada sobre el tema no esta siempre al

alcance.

Es necesario trasladarse a diferentes bibliotecas para recolectar la bibliografia

necesaria.

Eticas

Respetar anonimato de las personas colaboradoras.

Explicar los objetivos de la investigacion

La sinceridad al mostrar la informacion a la comunidad

Tratar a los pobladores por igual sin discriminacion

Econdmicas

Se necesitan de fondos econdmicos para las los constantes gastos que con lleva

un proyecto de esta magnitud.
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Factibilidad
A pesar de los posibles obstaculos o limitaciones que presenta la investigacion

se cree que es factible el estudio por las siguientes razones:

A Las investigadoras son miembros del personal de estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América.

B. Se cuenta con el tema de investigacion aprobado por el Consejo Técnico de la
Escuela de Enfermeria.

C. Se cuenta con asesoria profesional especialista en la investigacion por parte de

Dr. Manuel Wong que es nuestro tutor y apoyo de la Escuela de Enfermeria.

D. Se tiene acceso a la comunidad a investigar.

E. Se cuenta con permisos administrativos.

F. Se tiene la colaboracion de la Junta de la Comunidad.
G. Se trabaja bajo un cronograma estricto.

H. Se cuenta con bibliografia necesaria.
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Justificacion
Segun lo que define la organizacion la salud es:

Es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona.
Esta definicion es el resultado de una evolucion conceptual, ya que surgid en
reemplazo de una nocion que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia
que la salud era, simplemente, la ausencia de enfermedades bioldgicas. A
partir de la década de los cincuenta, la OMS revisé esa definicion y
finalmente la reemplazd por esta nueva, en la que la nocion de bienestar
humano trasciende lo meramente fisico. La Organizacion Panamericana de
la Salud aportd luego un dato més: la salud también tiene que ver con el
medio ambiente que rodea a la persona. (Organizacién Mundial de la Salud,

2013)

Es por esta razon que se desea investigar el Estado Actual de Salud que poseen los
habitantes del Barrio San Martin, con el fin de conocer diversas situaciones que pueden
afectar su vida; como el nivel socioecondmico, el acceso a servicios publicos de la
comunidad, el estado en que se encuentran las viviendas, el accesos a servicios de salud,
también poder brindar a la comunidad un apoyo a aquellas personas que presentan
problemas de salud relacionadas con diferentes causas; mediante charlas educativas, con

el fin de prevenir Enfermedades y promover la salud adecuada.

De acuerdo al problema de investigacion, se cuenta con informacion brindada por
el EBAIS (Equipo Bésico de Atencion Integral en Salud) del Area Central de Alajuela,
acerca de las enfermedades que presentan la poblacion en general, tomando en cuenta

que esa informacion fue recolectada por los ATAP (Asistentes Técnicos de Atencion
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Primaria) encargados, los cuales presentan datos de las viviendas abiertas no las cerradas

de la comunidad de San Martin.

Segun los datos extraidos por los profesionales en salud, EBAIS (2013) “las
enfermedades més comunes que poseen los habitantes Barrio San Martin son:

hipertension, diabetes, asma, enfermedad mental, cardiopatias, cancer y alcoholismo”.

Por tal motivo se desea estudiar dicha poblacion, tomando en cuenta la teoria que
se impartio en la Clase de Salud Comunitaria, destacando en ella el objetivo general; que
es “Desarrollar, actitudes y destrezas para desempefiarse como agente de cambio en el
ambito comunitario, con énfasis en el primer nivel de atencién, con un enfoque de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedades™. (Escuela de Enfermeria, 2013)

Otro motivo de interés por el cual se tomd en cuenta realizar este proyecto en
dicho Barrio es porque segun datos del EBAIS del area central de Alajuela, la mayoria
de las personas son familias de escasos recursos las cuales no cuentan en mucho de los
casos con seguros médicos o de algun recurso médico, por lo tanto se desea brindar

educacion y proveer la salud.

Pero ademas del aporte basico importante brindado por el EBAIS del &rea central
de Alajuela que ofrecen a las comunidades, en esta investigacion desea aportar o
ampliar otros detalles importantes sobre aspectos de salud de la comunidad. Siendo
estos algunos aspectos: conocer la frecuencia de actividad fisica, la alimentacion que
Ilevan las personas de la comunidad; también la frecuencia de ingerir farmacos entre

otros aspectos que se daran durante la investigacion.
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Otro punto importante por lo cual se desea desarrollar dicha investigacion es
porque la poblacion a investigar tiene la necesidad de conocer y aprender acerca de este

tema con el fin de mejorar su estado de salud.

Lo que se desea lograr con este proyecto de investigacion a nivel comunitario es
desarrollar concientizacion de mantener un estado de salud adecuado ya que pueden

parecer padecimientos perjudiciales que se pueden prevenir.

Por lo tanto teniendo ciertos datos de interés que ayudan al tema a investigar, se
pretende tomar una muestra de la comunidad del Barrio San Martin para conocer el
estado de salud que llevan y asi poder promover la salud y tratar de orientar con respecto

a prevenir enfermedades.
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Utilidad

Este proyecto presenta una utilidad teérica- practica; ya que permite conseguir en
dicha poblacion informacion necesaria, con respecto al Estado Actual de Salud que
presentan algunos individuos que la conforman. Tomando en cuenta también algunos
aspectos importantes de la salud comunitaria o salud publica; que es analizar y evaluar la
situacion salud, vigilar los riegos y posibles dafios de la salud, promover la salud,
mostrar la participacion de los ciudadanos, evaluacion y promocion del acceso
equitativo a los servicios de salud necesarios. Permitiendo con esto realizar cambios
necesarios para mejorar la calidad de la poblacion, mediante la promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

Utilidad teorica
v" Ofrecer informacion sobre la Salud.
v' Brindar estrategias para tener un estado de Salud adecuado.
v" Eliminar conceptos erréneos de salud que tienen los miembros de la comunidad.
v Mejorar la informacion que tienen los habitantes del Barrio sobre la salud y las

necesidades propias de cada uno.

Utilidad Préctica
Los habitantes del Barrio podran atender ciertos estudios de salud que le EBAIS

no considera por falta de tiempo, poco personal y factores econémicos.

Que la Comunidad de San Martin puedan hacer cambios en su Alimentacion

para mejorar su estado de salud
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Que los habitantes de la poblacion puedan aplicar cierta informacion brindada en

las charlas educativas de Salud.

Sugerir ciertas mejoras en ciertas areas especificas que no son contempladas por

el EBAIS como:

v" Realizar visitas domiciliares mas frecuentemente
v Realizar tomas de presion arterial y glicemias

v Realizar charlas educativas a la comunidad
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Antecedentes

Ubicacion historica del Barrio San Martin

EBAIS, (2013) de acuerdo a la informacién recolectada:
En el Barrio San Martin cuenta con una poblacion estimada de alrededor de 1.215
personas en general y 243 viviendas aproximadamente, San Martin pertenece al distrito
sexto (San Isidro), siendo su actual jurisdiccion: al sur el puente del Rio Alajuela, al
norte Carbonal, al este el Rio Alajuela y al oeste calle a Tuetal y la Quebrada del Tigre.

Sin embargo para esta investigacion se delimitara la poblacion, tomando una
muestra de la poblacion en general, siendo esta muestra el ndcleo de la comunidad
principal, su ubicacidn exacta se encuentra especificamente 500 mt al norte de los
Tribunales de Justicia de Alajuela.

Segun la informacion brindada el EBAIS del Area Central de Alajuela (2013):
“La poblacion a investigar consta de 38 viviendas™, con lo que se estima
aproximadamente que 190 personas son los que habitan en el Barrio San Martin de
Alajuela, tomando que en cada vivienda haya un aproximado de cinco personas.

Ademas de la informacidn descrita anteriormente, seguidamente se cuenta con la

informacidn sobre los antecedentes del Barrio San Martin segun:

El 30 de noviembre de 1943 Don Juan Francisco Forero Forero, Gerente de
Forero y Compafiia Sociedad Comanditaria de Agencias y Comisiones
compra a la sefiora Soto Argtiello la finca 97232, la cual estaba cubierta de
pastos y maleza, pero los terrenos inmediatos al rio tenian una vegetacién
abundante. (Plano catastrado No. 7083 inscrito el 26 de noviembre de

1943). El 28 de marzo de 1945 se funda el barrio, cuando el sefior Forero



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

vende el lote 98437 a Odilié Lopez Orozco de Salazar, el 23 de abril de 1945
los lotes 98586 y 98588 a Abigail Rodriguez Solera, y en esa misma fecha
vende el lote 98590 a Angélica Quesada Soto. (Angulo , 2014)

(Ver Anexos, figura 1)

Las primeras familias del “Barrio San Martin de Porres”
Es sumamente importante en una investigacion conocer los antecedentes de tema

de estudio es por ello que en los siguientes parrafos de encontrara dicha informacion:

A mediados de los cincuenta y los sesenta el vecindario comienza a poblarse
marcandose una division territorial, que aun hoy perdura: los de arriba, los
de en medio, los de abajo y los de afuera, esta caracteristica tan nuestra, no
ha sido obstaculo para la convivencia, ya que en cualquier situacién de

fatalidad, la comunidad siempre estuvo y esta unida. (Angulo , 2014)

Personajes principales de la historia del Barrio San Martin

Segun la historia que relata la autora:

La finca en los primeros afios estaba rodeada al oeste por cafetales propiedad
de los sefiores Manuel de Jesus Castro y Rafael Ulloa. Al este por el rio La
Maravilla, el cual colindaba con potreros y pastizales del sefior Rafael G.
Pifieres. El 30 de noviembre de 1943 don Juan Francisco Forero Forero,
Gerente de Forero y Compafiia Sociedad Comanditaria de Agencias y
Comisiones compra a la sefiora Soto Argtello la finca 97232 la cual estaba

cubierta de pastos y maleza, pero los terrenos inmediatos al rio tenian una
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vegetacion abundante. (Plano catastrado No. 7083 inscrito el 26 de

noviembre de 1943). (Angulo , 2014)

Se ve en el parrafo anterior que el terreno donde ahora es la comunidad de San
Martin, anteriormente no se encontraba con nada méas que sembrarios de café, sin
embargo es “Don Juan Francisco el que inicia la segregacién y venta de la propiedad,
vendiendo en 1944 la finca 96337 a la Compafiia Industrial de Pinturas Estrella, S.A.,
(hoy Punto Rojo, S. A.) La cual oper6 muy poco tiempo” (Angulo , 2014). Sin embargo

no fue solo Don Juan el que formo parte de la historia del Barrio.
Segun Angulo , (2014):

El 28 de marzo de 1945 se funda el barrio, cuando el sefior Forero vende el
lote 98437 a Odilié Lopez Orozco de Salazar, el 23 de abril de 1945 los lotes
98586 y 98588 a Abigail Rodriguez Solera, y en esa misma fecha vende el
lote 98590 a Angélica Quesada Soto. El 21 de noviembre de 1946 la
Compaiiia Industrial de Pinturas Estrella, S.A. vende su propiedad al sefior
Ing. Joaquin Bernardo Soto, Gerente de Punto Rojo Ltda., cuya actividad en
esa fecha era la industria del café, cacao y productos semejantes, luego se

dedica a la produccion artesanal de jabon.

Aunque la autora quiso de recolectar toda la informacién posible, se sabe que
muchas veces no se puede contar con la informacion por diferentes causas, por lo que

ella describe:

En las casas ubicadas frente a la calle a San Isidro donde hoy residen dofia

Teresa Otarola, dofia Laura Chéavez, don Rodrigo Solorzano y dofia Ligia
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Bolafios, desde finales de los afios cuarenta ya vivian familias, pero no hay
registros de quienes fueron los primeros propietarios. Don “Quefo y dofia
Rosa, ya en 1947 vivian frente a la casa de la familia Forero. En 1949 don
José Maria (conocido como “don Chepe”) Aguilar y dofia Gloria Cordero

construyen junto con sus hijos el primer “rancho de paja”. (Angulo , 2014)

Pero conforme iban llegando personas a la comunidas como las ya mencionadas
anteriormente cada vez mas el Barrio San Martin se iba poblando“En 1951 llegan las
familias de dofia Angela y don Héctor Gonzélez Espinoza, don Ernesto Lara, dofia Luz
Hernandez y don Miguel Aglero; dofia Clara Viquez y don Juan Villalobos Andrade”
(Angulo , 2014). Y durante los siguientes afios como “En 1952 dofia Anais Agliero y
don Pepe Nufez, dofia Teresa Guevara y don Cornelio Agiero; y dofia Sara 'y don Luis
Gonzalez” (Angulo , 2014). Inican su estadia en la comunidad “Los lotes median 7 u 8
metros de frente y estaban separados por estacones, no habia aceras ni cafios, solo la

calle principal y dos entradas” (Angulo , 2014). Nada como actualmete se conoce.

Angulo , (2014) menciona que:

Ya para finales de 1946 Los Lotes Forero colindaban al norte con las
familias Corrales, Ugalde, Esquivel, Castro, Alvarado, Soto, Morales y
Rodriguez, al este y al sur con Punto Rojo, Ltda., y al oeste con la calle a
San Isidro. A mediados de los cincuenta los nuevos vecinos al norte son
dofia Francisca y don Danilo Arias, la familia Esquivel Soto, don Claudio
Castro y dofia Zeneida Chacon, dofia Blanca y don Pedro Corrales, don

Fernando Soto, don Antonio Rodriguez, entre otros.
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Servicios que presenta la comunidad

La Organizacion Comunal

Segun Angulo , (2014) describe que en el Barrio:

Hombres y mujeres comienzan a organizarse en juntas progresistas,
convirtiéndose en verdaderos lideres, quienes trabajaron hombro a hombro
en el levantamiento de la infraestructura comunal, en la celebracion de
actividades religiosas, culturales y deportivas. Algunos nombres, sin
menoscabo de aquellas personas que en forma silenciosa y hasta anonima,
ayudaron al crecimiento del barrio dejando una huella profunda e indeleble

en nuestra mente y en nuestros corazones.

Pero gracias a la Organizacion Comunal, dicho Barrio cuenta con un Centro

Educativo; Timole6n Morera Soto. (Ver en Anexos, figura 12)

Angulo ,( 2014) indica que no solo cuenta con un cento educaativo sino que:

También en 1976 se inaugura el Centro Infantil, estando la Asociacién de
Desarrollo conformada por don Fabio Aguilar Cordero, dofia Elizabeth
Quesada Bolafios, Cedray Ramirez y dofia Rosa Maria Morales. Cuenta
también con un CEN-CINAI (Centros de educacion y nutricion y de centros
infantiles de atencién integral) que brinda servicio a menores de otras

poblaciones adyacentes al Barrio San Martin. (Ver en Anexos, figurall)
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Situacion Actual de la Comunidad de San Martin
El Barrio San Martin de Alajuela pertenece al distrito de San Isidro, ubicado a

500 mt al norte de los Tribunales de Justicia, sobre la carretera principal.

La poblacion aproximada a investigar consta de 38 viviendas, con lo que se
estima aproximadamente que 190 son los habitantes del Barrio San Marin, tomando que
en cada vivienda haya un aproximado de cinco personas, el Barrio consta de servicio de
alumbrado publico, agua potable, organizacion comunal, carniceria, Farmacia,
panaderia, bar, un CEN CINALI, escuela pablica e iglesia catdlica. Las viviendas se
encuentran cercanas una de la otra, sin zonas verdes para la recreacion, cerca de la
comunidad se encuentra la fabrica conocida como Punto Rojo. (Ver en Anexos, figura

13y 4)

“La condicién laboral en general de la Comunidad de San Martin, se encuentra
con 284 personas manteniendo un empleo permanente, con empleo ocasional 45,

desempleados 48, pensionados 77, ama de casa 159”. (EBAIS, 2013)

Mientras que la condicion laboral solo de la poblacion a investigar es: empleo

permanente 44, empleo ocasional 6, desempleados 4, pensionados 5, ama de casa 28.

De acuerdo a la descripcién fisica y los datos sobre la condicion laboral se puede

decir que la poblacién de San Martin, presenta un nivel socioeconémico medio.
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Capitulo 2
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Marco teérico

La investigacion

Lo recopilado por Sampieri, (2006) indica que “La investigacion es el método
que utiliza la ciencia para la generacién de conocimientos y teorias que puedan aplicarse
en la préactica para la solucion de problemas especificos.” Se considera que los

conocimientos que se generen sean de beneficio para cada estudio.

La investigacion en enfermeria

De acuerdo a la historia de investigacion en enfermeria:

Tiene su origen en 1859 cuando Florence Nightingale, recolectd y analizo
datos sobre factores ambientales que favorecian el medio fisico y emocional,
complementando los datos cuantitativos con la observacion y utilizacion de
técnicas cualitativas. Entre 1900-1923 la investigacion en enfermeria se
orienta hacia la educacién y en 1940 a la formacion de enfermeras. En 1952
aparece la Nursing Research; Polit y Hunter resaltan que las enfermeras
investigaron sobre si mismas: quién es la enfermera, qué hace, porqué
determinadas personas deciden estudiar enfermeria, cuales son las
caracteristicas de la enfermera ideal y como la perciben otros grupos, y es a
partir de 1970 que se identifica la necesidad de generar una base cientifica

para la practica. (Polit y Hungler, 2000)

Se ve como la investigacion en enfermeria, con el tiempo orienta a diferentes

areas, con el fin de abrir conocimientos, y que estos sean respaldados con bases fiables,
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para asi mejorar y dar mejor atencion. En la actualidad; por medio de la investigacion en

enfermeria, se han descubierto nuevas alternativas y mejoras en el ambito de salud.

De acuerdo con (Sanhueza y Trivifio, 2005) “el objeto disciplinar de la
enfermeria es el cuidado a las personas como individuos y colectivos, los cuales
son dinamicos, cambiantes y unicos”. El desarrollo de la practica profesional
basada en evidencia de los cuidados de salud impulsados por el conocimiento, el
personal de enfermeria se ven ante el reto constante de descubrir maneras nuevas
y mejores de dispensar unos cuidados basados en nuevos conocimientos y
pruebas obtenidas mediante la investigacion. Ante la sociedad, el personal de
enfermeria tiene la obligacion profesional de dispensar unos cuidados

constantemente sometidos a revision, investigacion y validacion.

Es por eso que para las investigadoras, el objetivo de esta investigacion en
enfermeria es comprender, interpretar y explicar los fenGmenos que existen y que
influyen en las interacciones del cuidado, para apoyar intervenciones favorables a la vida

misma.

Enfermeria debe generar sus propios conocimientos a través de la investigacion y
construir la realidad del cuidado desde su propia perspectiva. Sus actividades de
docencia, asistencia e investigacion se constituyen en escenarios clave para la
construccion de conocimientos y para un acercamiento mas efectivo a su comprension y

explicacion.
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Programa de investigacion de enfermeria (PROINE)

historia proine.

De acuerdo con la historia que relata el autor:

Se empieza a gestar desde mediados de la década de los afios 80, época en
que se inicié en forma sistematizada la investigacion como una

actividad docente, que contribuia a que los estudiantes del programa de
licenciatura concluyeran su plan de estudios con un trabajo de investigacion.

(Universidad de Costa Rica, 2013)

La historia de la enfermeria se destacé con el tiempo:

El cambio de milenio, significo para la enfermeria en Costa Rica una
transformacion desde el &mbito académico, profesional y gremial. Esto
porque ya desde mediados de la década de los 90, se venia perfilando un
movimiento de cambio que vendria a dar sus primeras manifestaciones en
esta época. El movimiento que se empieza a consolidar, es alimentado desde
los inicios de la enfermeria en Costa Rica a partir las reformas liberales de
finales del siglo X1X; se tenia la urgencia de ordenar a la poblacién para
constituir asi la idea de un Estado Nacién, donde los poderes del estado
estuvieran definidos y para ello era necesario contar con las instituciones

sociales. (Universidad de Costa Rica, 2013)

Segun lo que relata el autor mediante la historia, la enfermeria a principios de los
afios noventa dio un cambio, perfilandose como un movimiento fuerte y en esa época

empieza su consolidacion.
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Los avances en la enfermeria fueron creciendo:

Es asi como se funda la ensefianza de la enfermeria (1897 para el caso de la
obstetricia y 1917 para el caso de la Escuela de Enfermeria) con el propoésito
de contar con profesionales que estuvieran a cargo del cuidado de la Salud
Publica y de la atencion de los hospitales, los que empezaban a modernizarse
bajo esta idea de sociedad liberal. En este contexto, para la Escuela de
Enfermeria estas transformaciones han impulsado un gran desarrollo en la
docencia, la accion social y la investigacion, es asi como la préctica,
elemento esencial en la enfermeria, se ha constituido como el pilar del
conocimiento; toda la tradicion del trabajo préctico es hoy una de las
principales fortalezas para el estudio y la investigacion. (Universidad de

Costa Rica, 2013)

El autor relata que:

El Programa de Investigacion en Enfermeria (PROINE) el proceso en sus
inicios fue dirigido por la Comisién de Trabajos Finales de Graduacion pero
no se tenian identificadas lineas de investigacion que fortalecieran los
diferentes énfasis de enfermeria que se estaban ofreciendo en ese momento.
Aprovechar el producto de esta experiencia requirio gran esfuerzo, ya que no
se consultaban las investigaciones realizadas como fuente bibliogréfica para

trabajos de graduacion posteriores. (Universidad de Costa Rica, 2013)
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La enfermeria en sus inicios fue dirigido por la Comision de Trabajos Finales de
Graduacién lo cual no era beneficioso para la profesion, ya que esta comision no le

aportaba factores positivos.
Lo expuesto dentro del parrafo evidencia que:

La experiencia del desarrollo de la investigacion como area sustantiva en la
Escuela de Enfermeria, inicio con los primeros proyectos que fueron muestra
de una actividad investigativa insipiente, en este momento las docentes
expresaron interés por inscribir proyectos, pero las condiciones de la Unidad
Académica y de la misma universidad no permitieron su desarrollo, en esta
época todos los esfuerzos académicos se invertian en docencia, al ser la
nuestra una de las escuelas con mayor cantidad de estudiantes. (Universidad

de Costa Rica, 2013)

Las primeras investigaciones por parte de la escuela de enfermeria fueron
insipidas y no lograron aportar proyectos positivos, a pesar de ser una de las facultades
con mayor numero de estudiantes “Para la década de los afios noventa, los proyectos
empezaron a crecer y se desarrollaron proyectos, en ninguno de ellos hubo asignacién de
carga ni asistencia de investigacion, solamente se contd con el apoyo de estudiantes con
horas beca” (Universidad de Costa Rica, 2013). Fue alli donde se vio que el programa

de investigacion en enfermeria estaba avanzando.
Segun lo relatado en la historia:

El surgimiento de nuevos paradigmas en el conocimiento, la idea de que

éste es complejo y que los métodos de investigacion son diversos, ha



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

constituido el terreno para el desarrollo de formas de conocimiento propias
de la enfermeria. Es el momento en que el pensamiento enfermero se aparta
de un modelo biomeédico hegemonico, se amplia la perspectiva del
conocimiento en cuanto a la filosofia, la epistemologia y la metodologia de
la enfermeria. Asi, la investigacion se convierte en un eje transversal en el
plan de estudios y se pasa de la estructuracion de la investigacion por
proyectos, a un Programa de Investigacion en Enfermeria. (Universidad de

Costa Rica, 2013)

Con el tiempo hubo mejoras:

El programa se inscribi6 en la Vicerrectoria de Investigacion en el afio
2004, desde entonces se han inscrito mas de 40 proyectos, dos programas y
siete actividades de apoyo a la investigacion. Todo esto permitio el
establecimiento de areas y lineas de investigacion. Esta organizacion
favorecié también que proyectos orientados hacia una misma linea, se
conformaran también en programas: es el caso del Programa de
Colaboracién para la investigacion en enfermeria basada en la evidencia de
Costa Rica, el cual se inscribié en el 2011. Por otra parte los proyectos que
se orientan en la Linea de la Salud Internacional y el Fenémeno de las
Drogas se han agrupado para conformar un nuevo programa de

investigacion. (Universidad de Costa Rica, 2013)

Durante el paso de los afios el programa ha ido en evolucion y ha crecido

enormemente, lo cual ha sido beneficioso para la carrera de enfermeria.
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Lo investigado por el autor, aporta que:

Desde el afio 2010, los esfuerzos del Programa de Investigacion se han
orientado a la formacion del Centro de Investigacion en Enfermeria
(CIENF), esfuerzos centrados hacia la calidad y rigurosidad investigativa en
los proyectos, asi como al establecimiento de vinculos para la investigacion
interdisciplinaria. Durante estos dos ultimos afios el Programa de
Investigacion ha desarrollado eventos academicos a nivel internacional con
invitados de gran renombre en el campo de la Enfermeria como lo fue la

visita de la Dra. Afaf |. Meleis en abril del 2011.

Todo este surgimiento favorece en el &mbito de salud, para cada dia poder hacer
mejoras y dar atencién especializada con conocimientos adecuados. Sin duda alguna

estas investigaciones aportan a la salud publica y muchas areas mas.

Salud y enfermedad
Sanhueza & Trivifio (2005) afirman que:

La investigacion de enfermeria se ocupa de diversos sectores, entre ellos la
promocién de la salud, la prevencidn de la enfermedad el control de los
sintomas, la vida con enfermedades crdnicas, y el fomento de la calidad de la
vida; el cuidado a los individuos que experimentan cambios en la salud y en
la enfermedad; la evaluacion y vigilancia de los problemas de los individuos
y colectivos, de las intervenciones de prestacion de cuidados de enfermeria 'y

la verificacion y medicidn de los resultados de los cuidados.
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Prestacion del cuidado de enfermeria
Con respecto a lo que menciona Fraile (2000) sobre la presentacion de

enfermeria indica que:

Esta prioridad se centra en la calidad y economia de los cuidados, en los
cuidados basados en la comunidad, en la fuerza de trabajo del profesional de
enfermeria y en la reforma de la atencion en salud. Las teméticas
recomendadas son: los efectos que tienen las intervenciones de enfermeria,
la préctica de la enfermeria basada en la evidencia, la atencion primaria de
salud, los cuidados domiciliarios, la calidad de la vida laboral del personal
de enfermeria, la retencion, la satisfaccion con el trabajo, las repercusiones
de la reforma en la politica de salud, la planificacion y evaluacion de
programas, las consecuencias en la equidad y en el acceso los cuidados de

enfermeria y sus efectos en ésta, y la financiacion de la atencién de salud.

La enfermeria se basa en la calidad de servicios que presta el personal de
enfermeria a sus pacientes, estos servicios repercuten, ya sea de forma positiva o

negativa para las personas que necesitan de atencién médica.

El autor menciona en que se debe de centrar la atencion de enfermeria:

Primordialmente en el desarrollo del conocimiento sobre la enfermeria y su
ejercicio, incluida la atencion a las personas sanas y enfermas. Va dirigida a
la comprension de los mecanismos fundamentales que afectan a la capacidad
de las personas y las familias para mantener o incrementar una actividad

Optima y minimizar los efectos negativos de la enfermedad. (Fraile, 2000)
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La Salud

Lo destacado por el autor, recalca que:

El concepto de salud tiene una definicion concreta: Es el estado completo

de bienestar fisico y social que tiene una persona. Esta definicion es el
resultado de una evolucion conceptual, ya que surgi6 en reemplazo de una
nocion que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era,
simplemente, la ausencia de enfermedades bioldgicas. A partir de la década
de los cincuenta, la OMS reviso esa definicion y finalmente la reemplazé por
esta nueva, en la que la nocion de bienestar humano trasciende lo meramente
fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud aport6 luego un dato mas:
la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

La salud esta definida por 3 partes y no solo se basa en bienestar fisico, si no se
cumple de estas 3 partes no se cuenta con el concepto adecuado de salud, por lo cual el

cuerpo puede tener descompensacion, lo que genera enfermedad.

El autor destaca la salud:

Luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie

de componentes que lo integran: el estado de adaptacion al medio (bioldgico
y sociocultural), el estado fisioldgico de equilibrio, el equilibrio entre la
forma y la funcion del organismo (alimentacion), y la perspectiva biologica
y social (relaciones familiares, habitos). La relacion entre estos componentes

determina el estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el
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estado de enfermedad, vinculado con una relacion triadica entre un huésped
(sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen).

(Organizacion mundial de la salud, 2013)
Lo investigado por el escritor, menciona que:

Otro aspecto en el que se centra la caracterizacion de la Organizacion
Mundial de Salud (que pertenece a la Organizacion de Naciones Unidas) es
la organizacion de la salud pablica. Con esto se hace referencia a todas las
medidas que puedan tomarse desde los organismos gestionados por

el estado para la prevencion de dolencias y discapacidades, para la
prolongacion de la vida y para la educacion de los individuos en lo que
respecta a la higiene personal. Afirma la OMS que la salud es parte de

la responsabilidad de los gobiernos. En este sentido es mucho lo que se
puede hacer, incluyendo la mejora de los hospitales publicos, el fomento a
la iniciativa privada (que contemple que la salud es un derecho de todos los
individuos) y la proteccién del medio ambiente. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud cubre el aspecto publico de los habitantes,
lo cual es de gran apoyo para las personas ya que cubre muchas de sus necesidades

personales.

Con relacién a la salud comunitaria Gonzalez, Morena & Castro (2010) aportan:

Que esta se considera como un area multidisciplinaria con dos

connotaciones: la primera de conocimientos Utiles para la identificacion, el
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estudio y el diagnostico de los problemas colectivos de salud, la segunda
como funcion sustantiva de la atencion de la salud, encargada de establecer
los elementos tedricos y practicos, asi como de generacion de conocimientos
cientificos, Utiles para la prevencion y el control de los problemas de salud

que se presentan a nivel poblacional, y en las que debe participar el médico.

Hay tres conceptos complementarios que ofrecen una base solida para la

compresion de la funcién que desemperia la salud pablica:

e Lasalud publica como area que reline conocimientos teoricos,
metodoldgicos, tecnoldgicos y humanisticos destinados al estudio y
solucion de los problemas de salud colectiva o poblacional, asi como de

los servicios de salud para proteger la salud de las poblaciones.

e Lasalud publica como diagndstico de las condiciones de salud y

enfermedades la poblacion humana.

e Lasalud publica como las estrategias de que se valen el estado y la
sociedad civil para proteger y mejorar la salud de los individuos,
poniendo en préactica los conocimientos obtenidos por las disciplinas que

las sustentan. (Gonzalez, Morena & Castro 2010)

Esperanza de vida.
Con relacion al estado de salud segun la, Organizacion Mundial de la Salud

(2003) “Indica que las mujeres viven de seis a ocho afios mas que los hombres. En
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2007, la esperanza de vida al nacer de las mujeres era de mas de 80 afios en 35

paises”.

El desarrollo histdrico de la salud publica
Los autores aportan a la investigacion informacion sobre el surgimiento de la

salud publica y mencionan que:

Aun cuando el salubrista historiador George Rosen ubica el surgimiento de
la salud publica hacia los albores de las civilizaciones, su consolidacion
como doctrina, politica y préctica social, ocurre en forma paralela al
surgimiento y desarrollo de la industrializacion mundial. Las nuevas
relaciones sociales de produccion y el vertiginoso progreso de las fuerzas
productivas bajo el capitalismo generaron (como ocurrié para otras
disciplinas cientifico-técnicas, incluida, como ya se considero, la Medicina)

el escenario propicio. (Gonzalez, Morena & Castro 2010)

Fue en el momento oportuno para el surgimiento de la salud puablica, para

después empezar a destacar en los siguientes afios; con el fin de ayudar a la sociedad.

Los autores destacan hechos importantes en su historia:

El propio Rosen destaca que los 100 afios transcurridos entre 1750 y 1850
constituyen un periodo crucial para la moderna salud publica. De forma
contemporanea a la industrializacion, el pensamiento critico y humanista de
los fildsofos franceses enciclopedistas (Voltaire, Diderot, Rosseau)

desarrollo en el “siglo de las luces” conocido también como de “la
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ilustracion”, hizo énfasis en la necesidad de la transformacién de la sociedad,
genero asi el crisol para las ideas que orientaron a la Revolucion Francesa y
que culminaron en la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre.
Asi, la Francia republicana generé los fundamentos para la accion del Estado
como garante del bienestar social y la salud publica. Incluso el término
“Salud publica” fue acufiado en el Nuevo Orden de la Revolucion, asociada
con los “Comités de la Salud publica”, tribunales especiales que durante la
“Era del Terror” juzgaban y ejecutaban a los “enemigos de la Salud publica”,
productores de los males del pueblo; también realizaban acciones sociales y
administrativas relacionadas con la prevencion de epidemias y hambrunas.

(Gonzalez, Morena & Castro 2010)

En aquellos afios, los precursores del pensamiento salubrista identificaron a la
pobreza como madre de las enfermedades, con lo cual establecieron las bases tedricas

para definir politicas publicas y practicas sociales para la salud.

Alguno de los alcances de la salud publica que mencionan (Gonzélez, Morena &

Castro, 2010) fueron:

Que tuvo una oportunidad de desarrollo independiente de la Medicina en los
ultimos afios del surgimiento del método clinico individual, pues al
desconocerse el papel de los microorganismos patogenos en la produccion
de las enfermedades, los modelos conceptuales en relacion con la salud se
orientan a las determinaciones inespecificas, entre ellas los ambientes y la

sociedad ocupan funciones protagonicas.
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Segun el articulo publicado, menciona lo siguiente:

La promocion de la salud comunitaria (PSC) es un area de la salud publica
que se dedica a estudiar las formas de mejorar la salud de la poblacién,
proporcionandole los medios necesarios para lograrlo. Es un proceso que
permite ejercer un mayor control; no obstante, histéricamente la medicina no
comenz6 como una ciencia, sino como profesion practica, cuyo fin era curar.

(La Nacion, 2013)

La salud comunitaria es de gran importancia, ya que les brinda informacion y

atencion gratuita a las personas que lo necesiten.

Lo mencionado por los autores racalca que:

Sin embargo, ya existian evidencias de un enfoque preventivo en las
antiguas culturas como en China (2697 a.C); los egipcios incorporaron los
aspectos relacionados con el saneamiento; los hebreos incluyeron el cddigo
de higiene en la “Ley Mosaica” (1500 a.C); la patrona de la salud publica
griega en el siglo IV a.C. fue “Hygeia” o “Higea” (diosa de la Salud) y, en la
misma época, Hipdcrates le dio base cientifica a la higiene; la civilizacién
romana impulsé el saneamiento del medio ambiente junto con el cuidado del

cuerpo. (Gonzélez, Morena y Castro, 2010)

En la época contemporanea, la PSC se nutre de muchas disciplinas como la

epidemiologia, la medicina, la sociologia, la psicologia, la comunicacion y la pedagogia,



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

pero, sobre todo, de la participacion de la sociedad civil. (Gonzalez, Morena & Castro

2010)

En este sentido, en la “Carta de Otawa” de 1986 se definen cinco lineas de accion:

YV V¥V Vv VY V

La elaboracion de una politica publica saludable.
La creacion de ambientes saludables.

El reforzamiento de la accion comunitaria.

El desarrollo de aptitudes personales.

La reorientacion de los servicios de salud. (Gonzélez, Morena & Castro 2010)

Lo citado por los escritores, sefiala los lineamientos:

En el marco de estos lineamientos, la Politica Nacional de Salud 1998-2002
define este enfoque “’como el conjunto de acciones que la sociedad civil y
las instituciones del Estado llevan a cabo, en forma integrada, para
desarrollar procesos que actlen sobre los factores determinantes de la salud
con la finalidad de que la poblacion ejerza mayor control sobre esta y la
mejore”. Dicha politica pretende corregir el vacio que provoco la
transformacion del Sector Salud iniciada en 1990, cuando el Ministerio de
Salud le traslado algunas funciones operativas a la CCSS, para las cuales no
estaba preparada; no obstante, esta Gltima ha sido eficiente en la cura de

muchas patologias, pero no en la PSC. (Gonzéalez, Morena y Castro, 2010)
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Segun lo que se describe sobre el programa de promocion de salud comunitaria:

Ante este periodo transitorio en el Sector Salud, la Comision Nacional del
Programa Bandera Azul Ecoldgica (PBAE) con el liderazgo de las
autoridades sanitarias, amplid su filosofia de higiene y aseo a una nueva
categoria denominada “Promocion de la Salud Comunitaria”, cuyo proposito
es incentivar las areas de salud de la CCSS vy las areas rectoras del Ministerio
de Salud, con el proposito de fomentar los cambios de estilos de vida, el
acceso a agua potable y saneamiento, la eliminacién de vectores
transmisores de enfermedades, la creacidn de espacios libres de tabaco, entre

otros temas. (Mora, 2014)

Con la promocidn de salud comunitaria; se pretendi6 fortalecer la PSV el
objetivo de premiar anualmente a aquellos comités locales que logren estimular a sus
respectivas poblaciones para mejorar la salud publica. El éxito de esta nueva categoria

ayudard a mantener y mejorar los excelentes indicadores de salud en Costa Rica.

Lo destacado por el escritor, resalta lo siguiente:

La Revista Internacional de Cuidados de Salud Familiar y Comunitaria,
sefiala que hace ya 30 afios cuando un 12 de septiembre de 1978,
representantes de 134 paises (China fue la gran ausente) y de 67
organizaciones internacionales y no gubernamentales, fueron convocados en

Alma-Ata (Kazajstan) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
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Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), firmaron la llamada

"Declaracion de Alma-Ata". (Mora, 2014)

El autor reitera que:

En esta declaracion se establecio la definicion de la atencion primaria de
salud (APS) como: la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada etapa del desarrollo, con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion. (Mora, 2014)

La atencion primaria de salud es vital para cualquier ser humano, el gobierno
debe de brindar este servicio a todos los habitantes de una comunidad y sufragar los

gastos de atencidn que este proceso conlleve.

Lo destacado por la APS sefiala que:

También supuso para la APS, su reconocimiento internacional, gracias al
impulso de profesionales, instituciones, gobiernos, organizaciones de la
sociedad civil, investigadores y organizaciones comunitarias, que decidieron
afrontar la situacion de desigualdad sanitaria de los paises y hacer de la
atencion primaria de salud una realidad efectiva, para poder satisfacer las

necesidades de salud de las poblaciones. (Mora, 2014)
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No toda la atencidn sanitaria de los paises era igual, en algunos la situacién era

negativa mientras que en otros era mucho mas positiva.

Lo que recopil6 el autor proponia que:

La declaracion de Alma Ata proponia a la atencion primaria como la clave
para poder alcanzar un nivel aceptable de salud para todos los habitantes del
planeta. Ademaés supuso un Ilamamiento en favor de la equidad, mayores
coberturas asistenciales y la justicia social, con la iniciativa «Salud para
Todos», ya que los servicios de salud de los paises no conseguian llegar a la
poblacion sus actuaciones en salud, existiendo un problema de accesibilidad
al sistema sanitario. Ademas se aposto6 por el poder de la prevencién como
herramienta para aumentar los niveles de salud, sin perder de vista que en la
salud intervienen diferentes determinantes ajenos al &mbito sanitario, por lo
que deberia de existir una mayor colaboracion y unién no actuandose de

forma aislada y fragmentada. (Mora, 2014)

El Alma Ata llegd a ser de vital importancia ya que se basaba en la prevencion y
promocion de la salud de las personas para mejorar y aumentar los niveles en el buen

estado de la vida.

Lo citado en el contexto, sefiala que en:

Numerosos paises concibieron la APS como un nivel primario de atencion,
es decir, la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud y punto de

contacto con la comunidad. Otros la APS la interpretaron exclusivamente
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como una herramienta de justicia social como la posibilidad de brindar
atencion de salud a las poblaciones pobres y marginadas, sin acceso a los
servicios. Aun existiendo diferentes interpretaciones de la APS, se han
conseguido no sin esfuerzo numerosos avances en pro de aumentar el nivel
de salud, como puede ser: el acceso al agua, el saneamiento y la atencion

prenatal. (Mora, 2014)

Los resultados sanitarios han sido sin embargo mas lentos de lo deseado, ya
que se comprueba que adn existen personas que sufren y mueren a causa de
enfermedades facilmente prevenibles o tratables. Esto unido a que se esta
viviendo en un entorno cambiante y condicionado con nuevos retos y
realidades como la mayor prevalencia de las enfermedades cronicas, el
fendmeno de la inmigracion, el envejecimiento demografico, nuevas
enfermedades emergentes, la globalizacion y la urbanizacién rapida no
planificada han generado algunos problemas e intensificado otros. (Mora,

2014)

A pesar de la prevencién siempre existen casos donde no se cumple con el
objetivo de reducir los nUmeros de muertes a causa de enfermedades facilmente

detectables y prevenibles para la poblacion.

Lo establecido por el Alma Ata menciona que:

Ademas en muchos paises en desarrollo, la morbilidad estd aumentando en
un momento en que la salud publica esta perdiendo su capacidad de

respuesta y las poblaciones atendidas siguen sin poder contar con una
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atencion sostenible, equitativa e integral que se pueda dispensar a un nivel
adecuado ya que los sistemas de salud no han sido capaces de prestar
servicios a una escala suficiente a quienes mas los necesitan. Todo esto hace
preciso identificar los logros conseguidos desde Alma-Ata, asi como analizar
los fracasos y dibujar las lineas por las que discurrira la Atencion primaria en

el futuro. (Mora, 2014)

Segun lo que se publico, el 14 de octubre, su informe sobre la salud en el mundo,
la atencion primaria de salud: Mas necesaria que nunca, donde establece cuatro

conjuntos de reforma de la APS:

Reformas en pro de la cobertura universal; que garanticen que los sistemas
de salud contribuyan a lograr la equidad sanitaria, la justicia social y el fin de
la exclusion, dando prioridad sobre todo al acceso universal y la proteccion
social en salud. Reformas de la prestacion de servicios; una reorganizacion
de los servicios de salud en forma de atencion primaria para poder responder
mejor a las necesidades de las personas a través de prestacion de servicios
integrados en las comunidades, esto es, en torno a las necesidades y
expectativas de las personas, para que sean mas pertinentes socialmente y se
ajusten mejor a un mundo en evolucion, al tiempo que permitan obtener
mejores resultados. Reformas de las politicas publicas, que mejoren la salud
de las comunidades, mediante la integracion de las intervenciones de salud
publica y la atencion primaria y el establecimiento de politicas publicas
saludables en todos los sectores, ya que gran parte de lo que afecta a la salud

se halla en gran medida fuera de la esfera de la influencia del sector
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sanitario, como pueden ser los ministerios de comercio, medio ambiente,
educacion, sin embargo se suele prestar muy poca atencion a las decisiones
de estos ministerios. Reformas del liderazgo, reformas que sustituyan la
exagerada dependencia de los sistemas de mando y control, por un lado, y la
inhibicidn y laissez-faire del Estado, por otro, por un liderazgo integrador,
participativo y dialogante capaz de afrontar la complejidad de los actuales
sistemas de salud. Todos los componentes de la sociedad incluidos los que
tradicionalmente no intervienen en la salud tienen que participar, incluso la
sociedad civil, el sector privado, las comunidades y el sector

empresarial. Los responsables de la salud deben garantizar que los grupos
vulnerables tengan una plataforma para expresar sus necesidades y que se
preste atencion a estas peticiones, intentando mejorar la investigacion sobre
sistemas de salud ya que es una esfera que a menudo recibe financiacion

insuficiente. (Tirado, 2008)

Las reformas que se establecieron fueron de gran utilidad, ya que cubrieron una
gran parte de las necesidades de las personas y les garantizaban muchas repercusiones
favorables. Otro aspecto favorable fue el que participaron varias instituciones en esta

iniciativa pro salud.

Salud desde el punto de vista espiritual

Al interpretar lo que define el escritor, menciona que, White (1998) “Los

hombres y mujeres deberian familiarizarse con la filosofia de la salud. Las mentes de los
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seres racionales parecerian estar en tinieblas con respecto a sus propias estructuras

fisicas y como conservarlas en una condicién saludable”.

En esta investigacion se pretende educar a la personas, como dice el autor
anteriormente, a que se puedan familiarizar con la salud adecuada, libre de
enfermedades desgastadoras. Y a experimentar que “Nuestra felicidad esta tan
intimamente relacionada con la salud, que nos podemos gozar de aquella sin que esta
ultima sea buena, para que podamos glorificar a Dios en nuestros cuerpos, necesitamos
tener conocimiento practico de ciencia de la vida humana” (White, 1998). Ya que sino

no se lleva el conocimiento a lo practico no se esta haciendo nada.

Lo que podria decir mas bien, de esta cita es que si se procura tener salud, la
felicidad y energia vendran a formar parte diaria en la vida de cada persona “La vida es
un regalo de Dios, se nos han dado nuestros cuerpos para que los empleemos en el
servicio del Sefior, y el desea que los cuidemos y le tengamos aprecio. Poseemos
facultades fisicas y mentales” (White, 1998). Se debe emplear el cuerpo y alma al
servicio de Dios para asi fortalecer el espiritu y poder tener una mejor salud, tanto fisica

como espiritual

Ecosistema en la comunidad

Ballard (2003) hace referencia a que “El ecosistema, complejo sistema de
interaccidn entre componentes vivientes y no vivientes. El siguiente nivel es la

comunidad, conjunto de poblaciones que interactdan dentro de un mismo habitat”.

Lo que destaca el autor dentro de la informacion, quiere decir que:
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Una poblacion es un conjunto de individuos de una misma especie que se
reproducen y viven dentro de un mismo habitad. Una comunidad contiene
poblaciones de mas de una especie. Finalmente encontramos el organismo,
es decir, el individuo por si mismo. Ecosistemas, comunidades y poblaciones
estan formados todas ellas por organismos individuales, interactuando entre

ellos y con el medio. (Ballard, 2003)

El ecosistema entonces se define como la comunidad de organismo y medio

fisico, actuando como unidad ecoldgica y central.

Lo que define el autor acerca de los ecosistemas consiste en:

En componentes abidticos (no vivientes), como la energia solar, el agua, el
aire, el sustrato entre otros, y componentes bidticos (vivientes) como las
plantas, los animales entre otros, interactuando entre ellos. Los componentes
abioticos se relacionan con los componentes bidticos mediante las corrientes
de energia y los ciclos alimentarios. La estabilidad de un ecosistema se
puede romper por factores no humanos (fuego, inundaciones) o por otros
factores humanos (urbanizacién, contaminacion). Los grandes trastornos
(por ejemplo una erupcion volcéanica o una sequia persistente) pueden alterar

e incluso destruir totalmente un ecosistema. (Ballard, 2003)

En el texto anterior se evidencia que la naturaleza puede sufrir de muchos
cambios a causa de la madre naturaleza o de las consecuencias a causa de la falta de

cuidado del ser humano al medio ambiente.
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Se menciona gue el ecosistema sube por lo que también:

Evoluciona continuamente, bajo la influencia del medio, e incluyendo al
mismo tiempo sobre el medio circundante. Este hecho se denomina sucesion.
Por ejemplo una isla volcanica puede pasar de ser un territorio de bosque
exuberante, a medida que las primeras plantas colonizadoras creen
condiciones favorables para el desarrollo de especies mas complejas.
Generalmente la sucesion comporta un aumento de la productividad, de la

diversidad de especies y la estabilidad del ecosistema. (Ballard, 2003)

Lo recopilado por el autor, menciona que:

Los ecosistemas naturales (bosque, desiertos) son autosuficientes para sus
funciones, dentro de los limites de recursos disponibles. EI mantenimiento
de los ecosistemas artificiales (ciudades, campos de cultivo), necesita
recursos externos. Por ejemplo, tanto las ciudades como los cultivos en
general requieren una aportacion suplementaria de agua, alimentos y

energia.(Ballard, 2003)

El autor menciona en el parrafo anterior que los ecosistemas naturales sobreviven
por si mismos, pero gue los ecosistemas artificiales necesitan de los cuidados humanos,

lo cual conlleva a méas gastos econémicos y desgaste de las personas.

Impacto y efectos sobre la Geosfera
De acuerdo a lo que se menciona sobre el crecimiento demografico humano y el

desarrollo industrial dice que:
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Son las causas de que, en la actualidad, la humanidad genere una serie de
subproductos que no utiliza: los residuos. En las sociedades desarrolladas, la
produccién de residuos domeésticos se cifra en unos 3kg, por habitante y dia,
se cuentan otros residuos como los agricolas o industriales, se puede
alcanzar cantidades de 50 kg, por habitante y dia. Se ha hecho necesario
buscar alternativas para su tratamiento y ha impulsado la idea de potenciar

su reciclaje. (Leon, 2013)

En la actualidad se derrochan los recursos de manera inadecuada, lo cual
generara un gran impacto con el paso del tiempo y traerd consecuencias muy negativas

por no aprovechar los recursos de una manera optima.

Lo relatado por, Ledn (2013) “Para clasificar los residuos se utilizan diversos
criterios, unos hacen referencia a su origen y otros al tratamiento comdn que se les
puede dar. En general se pueden clasificar en urbanos, agricolas, ganaderos y forestales,
industriales, mineros, sanitarios y radiactivos”. En la actualidad el planeta esta siendo
victima, de maltiples problemas relacionados al descuido y falta de apreciacion de los
seres humanos. Afirmando la cita anterior, la mayoria de veces los residuos son mas
constantes en las sociedades desarrolladas. Hoy en dia el consumismo también aporta a

que esta problematica aumente cada dia mas.

El escritor destaca la informacion acerca de los residuos:

Los residuos sélidos urbanos: en esta categoria se agrupan los residuos
generados por los domicilios, comercios y servicios, ocasionados por las

limpiezas de las calles, los que se generan por enseres, animales muertos,
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entre otros, es decir lo que se conoce como basura, que acabaran en
vertederos controlados. Estos deben estar situados sobre suelos
impermeables o impermeabilizados de forma artificial, tener un sistema de
recogida de los liquidos circundantes y tener un sistema de enterramiento
que funcione con regularidad. Los residuos sélidos agricolas, ganaderos y
forestales: los restos organicos son por lo general facilmente degradables por
la accion de microorganismo descomponedores que se ocupan de su
mineralizacion. Frecuentemente son utilizados como abonos. Los residuos
industriales: se genera como resultado de producto industrial, algunos de
ellos pueden ser asimilables a los residuos solidos urbanos y si gestion y
eliminacidn es similar. Los residuos mineros: estan compuestos por
escombros procedentes de las excavaciones, fragmentos de rocas asociadas a
los minerales dtiles, resto de lavado de dichos minerales, escorias residuales
de las funciones. Los residuos sanitarios: se producen en los hospitales y en
centros de salud y suelen dividirse en residuos asimilables a los urbanos
(residuos de cocina, embalajes entre otros), residuos sanitarios sin
peligrosidad especifica (vendajes, apositos, goteros entre otros), y los
peligrosos e infecciosos. A este ultimo pertenecen los cultivos patdgenos y
materiales contaminados, y los residuos quimicos, radiolégicos. (Leon,

2013)

Se mencionan tipos de residuos que afectan el ecosistema, sin embargo es
importante saber que cada de uno de ellos tienen sus cuidados para la hora desecharlos.

Es por eso que es importante conocer cada tipo.
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Segun lo recopilado dentro del texto:

La especie humana ha utilizado desde siempre los recursos naturales de la
tierra en beneficio propio. La explotacion de esos recursos ha ido variando
segun las necesidades y el desarrollo tecnologico. Muchos de los recursos
minerales se utilizan como fuente de energia y como materias primas y las
industrias, y la explotacion de estos recursos va ligada a la modificacion y
alteracion de las caracteristicas de la zona afectada por las extracciones.

(Ledn, 2013)

Los humanos siempre han utilizado los recursos para su beneficio, pero al utilizar
estos recursos de forma ilimitada, se genera un gran impacto ambiental y se disminuyen

drasticamente.

Se menciona que segun:

Los impactos de la actividad minera son muy numerosos y afectan tanto a la
geosfera como a la biosfera. Las alteraciones producidas en medio fisico
inciden sobre la calidad de las aguas y su circulacion hidrolégica, ya que se
contaminan por el lavado de los minerales. También afecta la morfologia de
terreno. De todos los recursos utilizados los que tienen mayor problematica
ambiental son los derivados de la extraccion y uso de las energias, ya que
son los que producen los deterioros mas graves en los ecosistemas. En todos
los sistemas de explotacién y de produccion de energia se produce una
alteracion visual del paisaje asi como una pérdida de calidad de agua y del

aire. (Ledn, 2013)
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Agua potable

Lo que menciona, Santa Fe (2013) “El agua potable es un recurso natural
indispensable para la vida humana que se debe preservar. La contaminacion y el uso
inapropiado del agua potable provocado por las actividades del hombre, estan poniendo
en riesgo la provision de tan preciado elemento”. El agua es el recurso més valioso que
posee el ser humano, pero las personas utilizan este recurso de manera inadecuada y

contaminan las fuentes de este maravilloso liquido vital.

¢de donde proviene el agua potable?

En el siguiente texto se evidencia la importancia del agua:

Es esencial para cada comunidad contar con un abastecimiento limpio y
constante de agua potable. Las personas en las ciudades grandes toman agua
que frecuentemente proviene de fuentes de agua superficiales, tales como
lagos, rios y embalses. Algunas de estas fuentes estan cerca de la comunidad.
En otros casos, los proveedores de agua potable obtienen su agua de fuentes
subterraneas que se bombean de un pozo. Estos pozos se conectan a
acuiferos los embalses naturales debajo de la superficie terrestre. (Gomella,

C.,y Guerrée, H. 2001)

El agua es vital para la vida de cualquier ser humano, por lo que se debe cuidar, darle un
adecuado mantenimiento y un uso racional, para no agotar este recurso a largo plazo y

asi evitar una crisis severa.

La Organizacion Mundial Salud; (2003) menciona que:
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El agua es un elemento importante e indispensable de todos los tejidos
corporales. Esencial para los procesos fisioldgicos de la digestion y
absorcion y eliminacion de los desechos metabdlicos no digeribles y también
para la estructura y funcion del aparato circulatorio. Actda como medio de
transporte de nutrientes y todas las sustancias corporales y tiene accién
directa en la conservacion de la temperatura. Una racion recomendada

segun la OMS de ingerir agua durante el dia es de dos a tres litros.

¢como se trata el agua potable?
Cuando un proveedor de agua obtiene el agua no tratada de un rio o embalse,
regularmente el agua contiene suciedad y pequefios pedazos de hojas y otras
materias organicas ademas de pequefias cantidades de ciertos contaminantes.
Cuando el agua llega a la planta de tratamiento, los proveedores de agua
afiaden a menudo quimicos a las aguas denominadas coagulantes. Estos
reaccionan con el agua a medida que fluye lentamente a través de tanques
para que las particulas y otros contaminantes formen coagulos que se
depositan en el fondo. Entonces, esta agua usualmente fluye a través de un
filtro que extrae los contaminantes mas pequefios como virus y Giardia. Asi
toda el agua subterranea se filtra a medida que pasa a través de capas de
tierra hacia dentro de embalses subterraneos conocidos como acuiferos.
Generalmente, el agua que los proveedores bombean de los pozos contiene
menos materiales organicos que las aguas superficiales y es posible que no
necesite alguno o ningun tratamiento como el descrito en el parrafo anterior.

La calidad del agua dependera en las condiciones locales. El tratamiento mas
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comun del agua potable, el cual se considera por muchas personas como el
avance cientifico mas importante del siglo 20, es la desinfeccion. La mayoria
de los proveedores de agua afiaden cloro u otros desinfectantes para eliminar
bacterias y otros gérmenes.

De acuerdo a la calidad de la fuente de agua, los proveedores de agua usan
otros tratamientos que se requieran. Por ejemplo, los sistemas cuyas aguas
estan contaminadas con quimicos organicos pueden tratar su agua con
carbdn activado, el cual absorbe o atrae los quimicos disueltos en el agua.

(Gomella, C., y Guerrée, H. 2001)

El agua potable debe ser tratada de una manera muy efectiva y minuciosa, ya que
este recurso si se trata de forma inadecuada, puede generar graves consecuencias en el

organismo de las personas y enfermedades muy severas.

Alcantarillado

Lo analizado por los autores, Gomella, C., y Guerrée, H (2001) “La prestacién
del servicio publico de agua potable y alcantarillado en la actualidad se estructura 'y
organiza como un sistema, ya que utiliza insumos y, por medio de ciertos procesos,

genera productos que son canalizados hacia la comunidad”.

Con respecto al hablar sobre el alcantarillado se menciona que también el sistema

de agua potable, lo cual dice:

El sistema de agua potable y alcantarillado puede conceptuarse como un
conjunto de elementos intimamente relacionados que tienen por fin ofrecer a

una comunidad el agua potable que requiera de acuerdo con sus necesidades
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sociales, productivas e individuales, asi como llevar a otro lugar las aguas
utilizadas, pluviales y desechos humanos e industriales, para que puedan ser
tratadas y posteriormente, se les asigne su rehuso o verterlas en cauces
naturales. En todo caso debe asegurarse no ocasionar degradacion alguna del
sistema ecoldgico y procurar mantener las condiciones generales naturales

de la zona o lugar que se trate. (Gomella, C., y H Guerrée 2001)

El agua potable es vital para el ser humano, es por eso que es importante el
mantener un adecuado manejo de alcantarillado para que este liquido sea lo mayormente

saludable. El consumirla sin riesgo de salud, es esencial.

Segun lo definido por la Asociacién Reguladora de Servicios Publicos (2012) el
“Sistema formado por obras accesorias, tuberias o conductos abiertos o cerrados, que no
trabajan a presion y que conducen las aguas provenientes de las Iluvias hacia lugares
naturales de disposicion”. El alcantarillado es un recurso favorable para la sociedad, el

acceso de este sistema facilita la vida 'y brinda muchos beneficios positivos.

Segun lo que menciona el autor:

Los responsables de la operacién y mantenimiento de las redes de
alcantarillado deberan disponer de planos actualizados de las redes, donde se
pueda ver la ubicacion de las tuberias y camaras de inspeccion, tanto en
planta como en perfil, ademas, deberan tener datos relacionados al material,
diametros, clase, fecha de instalacion y cualquier otro detalle del sistema.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013)
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Es indispensable darles los cuidados y el mantenimiento necesario al sistema de

alcantarillado, para asi disponer de ellos de la mejor manera posible.

Lo que menciona la, Organizacion Mundial de la Salud (2013):

La cantidad de personas que se dedicaran a los trabajos de operacion y
mantenimiento de las redes de alcantarillado debe ser adecuada a la
extension del sistema y al tipo de trabajo que se realizara, es dificil dar cifras
adecuadas sobre la necesidad de personal, cada caso debera ser evaluado

particularmente

Como en todo &mbito laboral, es necesario que las personas encargadas, sean las

adecuadas en lo més posible, con conocimientos para ejercer un buen desempefio.

Inundaciones

Lo mencionado en el texto abarca acerca de:

Las inundaciones pueden definirse como la ocupacién por el agua de zonas o
areas que en condiciones normales se encuentran secas. Se producen debido
al efecto del ascenso temporal del nivel del rio, lago u otro. En cierta
medida, las inundaciones pueden ser eventos controlables por el hombre,
dependiendo del uso de la tierra cercana a los causes de los rios. Las
inundaciones se producen principalmente por la ocurrencia de lluvias
intensas prolongadas, como sucede durante las tormentas tropicales y el paso
de huracanes, unido a dificultades locales en el drenaje provocado por
diferentes causas, principalmente por la accion negligente de las personas.

(Rish, 2005)
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Las inundaciones se han producido a causa del ser humano, ya que se ha alterado

el ecosistema natural, lo cual ha producido grandes impactos en la tierra.

En el siguiente texto se sefiala acerca de las inundaciones:

tipos de inundacion.

a) Inundaciones pluviales y fluviales

Se dan como consecuencia de las precipitaciones que se producen cuando la
humedad contenida en los mares, océanos y otros grandes cuerpos de agua,
es transportada hacia la tierra por el viento; al ascender el vapor de agua y
disminuir su temperatura, esta se presenta en cualquiera de las siguientes
formas; lluvia, nieve o granizo. El proceso puede originarse debido a la
existencia de: huracanes, vientos normales, masas polares y procesos

conectivos.

b) Inundaciones costeras
Ademas de las inundaciones pluviales (causadas directamente por la lluvia)
y fluviales (desbordamiento de rios), las zonas costeras pueden ser afectadas
por las mareas de tormenta, particularmente en el Golfo de México, donde la
sobre elevacion del nivel medio del mar hace que éste penetre tierra adentro
afectando en algunas ocasiones zonas muy amplias. A este fendmeno se
suma el del oleaje y, juntos, causan dafios muy importantes, como la
socavacion de los cimientos en los edificios costeros, el naufragio de las
embarcaciones, la demolicion y destruccion de instalaciones portuarias, la

rotura de las obras de defensa costera y la erosion de las playas y riscos. El
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efecto del agua no sdélo es destructivo al avanzar tierra adentro, sino también

en su retirada hacia el mar.

¢ Qué efectos producen las inundaciones?

v" Arrastre de sélidos.

v’ Extensas areas cubiertas por agua.

v" Intensa erosion.

v" Proliferacion de microorganismos.

v" Viviendas dafadas.

v" Interrupcion de vias de comunicacion.
v’ Pérdida de vidas.

v' Pérdidas de cosechas.

v" Depésito de sedimentos.

Efectos secundarios de las inundaciones

[0 Enfermedades transmisibles.

[0 Escasez de alimentos.

[1 Problemas de eliminacion de desechos (s6lidos y liquidos).

[ Contaminacion del agua potable (Rish, 2005)

Aguas negras
Segun lo que relata, Mecalf y Eddy (2000) “Los pocos sistemas de alcantarillado
sanitario del pais son recientes. Nacieron con el crecimiento urbano de mediados de

siglo XX, cerca de 50 afios después de gue se instauraran estos sistemas en Europa y
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Estados Unidos”. Las aguas negras son liquidos contaminados, requieren de sistemas de

canalizacion y el tratamiento debido en cumplimiento con las normativas vigentes.

Seguln lo que mencionan los autores, Mecalf y Eddy (2000) “También se las

denominan aguas residuales, aguas servidas o aguas cloacales”.

Lo mencionado por, Mecalf y Eddy (2000) “Las aguas negras discurren por el
sistema de alcantarillado, y en algunas comunidades se incluyen también las aguas
procedentes de lluvias (pluviales) y de infiltraciones de terrenos”. Las aguas negras
deben de tener un trato adecuado por parte de profesionales, para asi evitar la

propagacion de muchas enfermedades que pueda adquirir la poblacién.

existen cuatro caracterizaciones del agua residual.

El autor describe cuatro tipos de aguas residuales:

Domeéstica: se usa dia a dia, Industrial: proviene de procesos de produccion,
Infiltraciones o aportaciones incontroladas: origenes de agua residual
desconocido o no controlable, que caen en los sistemas pluviales o
sanitarios, como derrames, Pluviales: incluye los contaminantes que acarrea
el agua de lluvia como fertilizantes, plaguicidas y otros vertidos como
derrames quimicos, téxicos, bioldgicos y otros en las calles. (Mecalf y Eddy,

2000)

Se deben clasificar las aguas, para se desech6 adecuado y un mantenimiento

correcto

El autor declara en lo investigado que:
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Segun el decreto N° 33601-MINAE-S, Reglamento de vertido y re uso de

aguas residuales, la clasificacion de las aguas es:

- Agua residual de tipo ordinario: agua residual generada por las actividades
domésticas del hombre (uso de inodoros, duchas, lavatorios, fregaderos,

lavado de ropa, etc.)

- Agua residual de tipo especial: agua residual de tipo diferente al ordinario.

Se menciona segun lo investigado:

La ingenieria sanitaria trabaja con ocho panoramas especificos de las aguas
residuales que deben ser tomados en cuenta. Todos reaccionan por causas
antropoldgicas o naturales: 1. La naturaleza cambiante del agua residual que
hay que tratar, 2. El problema de los residuos industriales, 3. EI impacto de
las aguas pluviales y fuentes no localizadas de contaminacion, 4. Aliviado de
colectores unitarios, 5. Operaciones de tratamiento procesos y conceptos, 6.
Problematica de salud publica y medioambiente, 7. Efectividad de los
procesos de tratamiento, 8. Pequefios sistemas de tratamiento y sistemas

individuales, (Mecalf y Eddy, 2000)

Rios o0 acequias

Lo estudiado por Garcia (2014) deja en evidencia que “Los problemas que mas
preocupan a los expertos es el abastecimiento de agua potable en muchos territorios del
planeta. EI 80% de la poblacion mundial vive en zonas donde los rios estan

contaminados y sufren las consecuencias de la degradacion ambiental”. Lo mas
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preocupante para muchos expertos es la escases de agua que pueda existir en el futuro,
ya que la mayoria de rios estdn contaminados. Por lo tanto es imprescindible poner en
practica las medidas necesarias para que esta situacion no vaya en aumento y llegue a
convertirse en un auténtico problema no so6lo para el ser humano, sino para cualquier

otro ser vivo que necesita el agua para sobrevivir.

El autor relata la situacion tan grave que sucede en Espafia:

La situacion es Espafia es bastante delicada puesto que segun los

expertos, una tercera parte de los rios y arroyos estan muy degradados, en
cuanto a la calidad de sus aguas se refiere. La consecuencia de esto es que el
54% de los peces continentales y el 29% de las aves riberefias se encuentran

también en peligro. (Rish, 2005)

El escritor destaca la informacidon investigada acerca del cambio climético:

El principal responsable de la situacion en la que se encuentran los rios es
una vez mas el cambio climético. Las modificaciones en los caudales de los
rios han provocado la reduccion de su capacidad para adaptarse al
calentamiento global del planeta. Segun un articulo de la publicacién
especializada Nature este problema ira en aumento en los préximos afios,
cuando vaya a més el problema del cambio climatico y se produzca un

aumento de la poblacion. (Rish, 2005)
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Segun lo descrito por el autor, uno de los principales factores que afecta la
situacion de los rios, es el calentamiento global, pero lo cierto es que el calentamiento

global viene por que el ser humano no cuida los recursos naturales adecuadamente.

Lo que se describe acerca de los rios:

Se cree que unos mil millones de personas sufren las consecuencias de vivir
cerca de rios contaminados, y en caso de no tomar las medidas oportunas la
situacion puede dar lugar a inundaciones o por el contrario a la escasez de
agua. En cualquier caso estos dos fendmenos seran los mas frecuentes.
Algunos de los rios méas perjudicados se encuentran en el continente asiatico,
en América, en Africa, en Australia y en el viejo continente, el Danubio es el

que se lleva la peor parte. (Garcia, 2014)

Enfermedades Crénicas mas comunes

Segun lo mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud. (2013)

Las enfermedades cronicas estan aumentando de forma sostenida en
numerosos paises de ingresos bajos y medios. La necesidad de prever y
comprender la relevancia de las enfermedades cronicas y de intervenir
urgentemente contra ellas es una necesidad cada vez méas importante. Para
ello es preciso que los dirigentes nacionales que estan en condiciones de
reforzar las actividades de prevencion y control de las enfermedades
cronicas, asi como la comunidad de salud publica, adopten un nuevo

enfoque. Como primer paso, es fundamental comunicar los conocimientos y
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la informacion mas recientes y precisos a los profesionales sanitarios de

atencion directa y al pablico en general.

Es por este dato que es esencial, implementar cada vez mas en la sociedad, el
habito de prevencion, practicando actividad fisica, sana alimentacion; entre otras cosas

que ayudan a mantener un estado de salud favorable.

tipos de cancer.

Lo mencionado por el escritor rescata que:

En la actualidad el cancer de mama es el tipo de cancer mas mortifero entre
las mujeres de 20 a 59 afios, con un 8.4 %. Entre las mujeres de 60 afios y
mas, el cancer en el cuello del Gtero tiene una tasa de mortalidad observada
de 41.88 por cada 100 mil mujeres. (Organizacion mundial de la salud,

2013)

Lo descrito en la cita, menciona que:

En los hombres, el cancer mas frecuente es la leucemia, para el 2008, la
incidencia de cancer de mama fue de 14.63 por cada 100 mil mujeres de 15
afios y mas. La poblacion masculina de 60 afios y mas presenta una tasa de
mortalidad observada por cancer de prostata de 121.69 por cada 100 mil

hombres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

definicién de hipertension arterial.

Guerra (2009) define la enfermedad de la siguiente manera:
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Es una presion arterial que se mantiene de manera persistente por encima de
lo normal, una sola lectura elevada de la presion arterial indica la necesidad
de una evaluacion. La hipertension no puede diagnosticarse a menos que se
encuentre una presion arterial elevada medida dos veces en momentos
distintos. Suele ser asintomatica y a menudo es un factor que contribuye al

infarto de miocardio (ataque cardiaco). (p.7)

Lo recomendable al hablar de este padecimiento es evitar las complicaciones.
Como anteriormente se menciona, esta enfermedad puede provocar un ataque cardiaco o
peor aln puede producir la muerte, por eso es importante seguir las indicaciones
adecuadas para tratar la enfermedad si ya la padecemos y si no prevenirla llevando un
estilo de vida saludable. “La elevacion de la presion arterial de causa desconocida se
denomina Hipertension primaria, mientras que la de causa conocida es una hipertension
secundaria. La hipertension es un problema sanitario generalizado” (Guerra, 2009). Se
dice que es un problema generalizado porque es una alteracion, que puede llegar a
presentar complicaciones y verse afectados otros sistemas en el cuerpo. “Una
Hipertension arterial continua, lesiona los vasos sanguineos renales, cardiacos Yy
cerebrales, y produce un aumento en la frecuencia de insuficiencia renal, enfermedad
coronaria y embolia cerebral” (Guerra, 2009). Son algunas de las complicaciones que

trae consigo la enfermedad.

¢Quiénes son vulnerables a estas enfermedades?

Organizacién Mundial de la Salud, (2013) afirmana que:



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

Las enfermedades no transmisibles afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones. Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad
mas avanzada, pero la evidencia muestra que mas de 9 millones de las
muertes atribuidas a las enfermedades cronicas se producen en personas
mayores de 60 afios de edad; el 90% de estas muertes ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades, como
las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicién al humo de tabaco o

el uso nocivo del alcohol.

Por lo que se debe de emplear buenos habitos en nuestro estilo de vida, dejando

de lado lo que dafa el cuerpo.

La Organizacion Mundial Salud, (2003) sefiala que:
Los factores indican que en el mundo, las enfermedades cardiovasculares
son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi
un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension causan
anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo
menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por

accidente cerebrovascular.

definicién de Diabetes Mellitus.

“Conjunto de patologias metabdlicas caracterizada por hiperglucemia, consecuencia de
defectos en la segregacion de insulina, en su accion o en ambas” (Villaverde, 2012,

p.345)
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Con relacion a lo que el autor menciona anteriormente sobre la enfermedad, esta
investigacion pretende confirmar, la incidencia que tiene las personas de la muestra a
padecer dicha enfermedad, para ayudar a tomar conciencia, fomentando la asistencia

médica continua y mejorar el estilo de vida.
Villaverde, (2012) afirma:

Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con
mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jévenes. En esta
enfermedad, el cuerpo no produce o produce poca insulina. Esto se debe a
que las células del pancreas que producen la insulina dejan de trabajar. Se
necesitan inyecciones diarias de insulina. Diabetes tipo 2: es mucho mas
comdun, generalmente se presenta en la edad adulta; sin embargo, ahora se
esta diagnosticando en adolescentes y adultos jévenes debido a las tasas altas
de obesidad. Algunas personas con este tipo de diabetes no saben que
padecen esta enfermedad. La diabetes gestacional es el nivel de azlcar alto
en la sangre que se presenta en cualquier momento durante el embarazo en

una mujer que no tiene diabetes. (p.346)

Es importante que dentro de esta investigacion se conozca sobre los tipos de
diabetes mellitus que existen, para asi brindar informacion adecuada e individualizada a

las personas que lo requieren.

recomendaciones para la prevencion de la diabetes.

Organizacién Mundial de la Salud, (2003) indica que:
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Mantenimiento de un indice de masa corporal (IMC) éptimo, es decir, en los
valores inferiores del intervalo de normalidad. Para la poblacion adulta, eso
significa un IMC medio en el intervalo de 21-23 kg/m2 y evitar el aumento
de peso (> 5 kg) durante la vida adulta. Reduccion de peso voluntaria en los
individuos preobesos u obesos con problemas de intolerancia a la glucosa.
Préctica de una actividad fisica de resistencia de intensidad entre moderada y
alta (por ejemplo, caminar a paso ligero) durante al menos una hora diaria la
mayoria de los dias de la semana. Garantizar que la ingesta de grasas
saturadas no supere el 10% del total de energia y, para los grupos de alto
riesgo, que la ingesta de grasas sea inferior al 7% de la energia total. Lograr
una ingesta adecuada de cereales integrales, leguminosos, frutas y verduras.

Se recomienda una ingesta diaria minima de 20 g. (p.84)

El autor anterior enumera algunas recomendaciones sobre diabetes mellitus las
cuales se compartiran con los participantes de la muestra del Barrio San Martin de
Alajuela, ademas “La modificacion del estilo de vida que es el pilar fundamental tanto
del tratamiento como de los intentos de prevencion de la diabetes” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2003, p.79). Esto afirma que es sumamente importante, que el
personal de salud, promueva a la sociedad, realizar cambios en el estilo de vida. El
hacer conciencia que lo habitos establecidos estan siendo desencadenantes a sufrir

alguna enfermedad.
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Organizacion Mundial de la Salud, (2003) describe que:

La diabetes de tipo 1, antes conocida como diabetes insulinodependiente, es
mucho menos frecuente y esta asociada a una deficiencia absoluta de
insulina, generalmente debida a una destruccion autoinmune de las células U
pancreéticas. Parecen intervenir factores ambientales y genéticos, pero no
hay pruebas convincentes de que los factores relacionados con el estilo de

vida y susceptibles de modificacion puedan reducir el riesgo. (p.79)
definicion de Asma.
Riosotalora, R., y Suescun, J. (2009) define que es:

Un trastorno inflamatorio crénico de la via aérea en la cual participan
diversas celulas y elementos celulares. La inflamacion cronica esta asociada
a un aumento en la hiperreactividad de la via aérea que conduce a los
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion torécica, y tos,
particularmente en la noche o temprano en la mafiana. Estos episodios se
asocian generalmente a la obstruccion generalizada pero variable en el flujo
aéreo pulmonar que es a frecuentemente reversible espontdneamente o con el

tratamiento. (p.13)

El asma como las demés enfermedades crénicas, no es una enfermedad que tenga
cura, pero si presenta maneras de poder sobre llevar la enfermedad lo mejor posible, sin

presentar complicaciones inesperadas que puedan afectar mas la salud.
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Riosotalora, R., y Suescun, J. (2009) describe que:

La alteracion funcional mas caracteristica del asma es el aumento en la
resistencia de las vias aéreas, particularmente de aquéllas situadas en la
periferia (< 2 mm de diametro). Los principales factores que originan la
disminucion de su luz son la contraccion del muasculo liso, la hipersecrecién
de moco y el engrosamiento de la pared por inflamacién o remodelacién. Sin
embargo, existen otros dos factores que también favorecen el cierre de las
vias aéreas en el asma: las alteraciones del surfactante producidas por el
proceso inflamatorio y la disminucion de la presion transpulmonar, también

Ilamada presidn de retraccion elastica. (p.19)

El padecimiento de esta enfermedad, afecta principalmente las vias respiratorias.
Otros de los factores que interfieren al cierre de las vias areas, son la exposicion a
humedad, &caros, polvo, pelos de animales, altas temperaturas, lo que permite que las

personas presenten alteraciones desfavorables.

Siendo el asma una de las enfermedades cronicas, la Organizacion Mundial de la

Salud, (2003) indica:

Las enfermedades crénicas estan aumentando rapidamente en todo el
mundo. Se ha calculado que, en 2001, las enfermedades crdnicas causaron
aproximadamente un 60% del total de 56.5 millones de defunciones
notificadas en el mundo y un 46% de la carga mundial de morbilidad. Se
prevé que la proporcion de la carga de enfermedades no trasmitirle aumenta

un 57% para 2020. Casi la mitad del total de muertes por enfermedades
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cronicas son atribuibles a las enfermedades cardiovasculares; obesidad y la
diabetes también esta mostrando tendencia preocupantes, no solo porque
afectan ya a una gran parte de la poblacion sino también porque ha

comenzado a aparecer etapas mas tempranas de la vida.

Sin duda alguna estos datos son evidentes en la actualidad. Las enfermedades
cronicas estan haciendo de las suyas; el asma no es la excepcion, y debe de ser tratada

con los cuidados necesarios.

A pesar de ser una enfermedad crénica, se debe tomar en cuenta que se puede

evitar, si se logra realizar un cambio en nuestro estilo de vida.

Las enfermedades son en gran medida enfermedades prevenibles. Si bien
pueden ser necesarias mas investigaciones basicas sobre algunos aspectos de
los mecanismos que relacionan la dieta con la salud, los datos cientificos
actualmente disponibles proporcionan una base suficientemente solida y
verosil para justificar la adopcion de medidas en este momento. Ademas el
tratamiento médico apropiado para los ya afectados, se considera que el
enfoque de salud publica de prevencion primaria es la accion mas
econdmica, asequible y sostenible para hacer frente a la epidemia de las
enfermedades crénicas en todo el mundo. La adopcion de un enfoque basado
en los factores de riesgo comunes para prevenir las enfermedades cronicas
presenta un avance importante de las ideas favorables a una politica sanitaria
integrada. A veces las enfermedades cronicas son consideradas transmisibles

a nivel de los factores de riesgo. Los habitos alimenticios y el nivel de
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actividad fisica modernos son comportamientos de riesgo que se difunden
por los paises y pasan de una poblacion a otra como una enfermedad
infecciosa, con incidencia en los perfiles de mortalidad a nivel mundial.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2003, p.17)

Es importante la prevencion de estas enfermedades y optar por llevar un estilo de

vida saludable, es una buena opcion.

Organizacién Mundial de la Salud, (2003) menciona que:

Desde hace muchos afios se sabe que la dieta tiene una importancia crucial
como factor de riesgo de enfermedades cronicas. Es evidente que desde
mediados del siglo XX el mundo ha sufrido grandes cambios que han
repercutido enormemente en el régimen alimentario, primero en las regiones
industriales y, mas recientemente, en los paises de desarrollo. Las dietas
tradicionales, basadas en gran parte en alimentos de origen vegetal, han sido
remplazadas rapidamente por dietas con alto contenido de grasa, muy
energético y constituido principalmente por alimentos de origen animal. No,
obstantes, la alimentacion, aunque fundamental para la prevencién, es solo
uno de los factores de riesgo. La inactividad fisica, ahora reconocida como
un determinante cada vez méas importante de la salud, es el resultado de un
cambio progresivo hacia modos de vida mas sedentarios, tanto en los paises

en desarrollo como en los industrializados. (p.17)

Es curioso que la alimentacion, cumpla dos papeles importantes en el estilo de

vida, esta puede servir de ayuda en la prevencion de enfermedades, pero también por el
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inadecuado consumo se puede desencadenar padecimientos o alteraciones. Es por eso
que en esta investigacion se pretende, inculcar la importancia de llevar una dieta

adecuada.

Organizacién Mundial de la Salud, (2003) indica

El avance en la prevencion de las enfermedades cronicas se ha visto limitado
por varios factores, entre los que cabe citar la infravaloracion de la eficacia
de las intervenciones, la creencia de que se tarda mucho en lograr un
impacto cuantificable, las presiones comerciales, la inercia institucional y la

insuficiencia de los recursos. (p.18)

Es por ello que el personal de salud, debe de proponerse ser una agente de

cambio, para que esas limitantes desaparezcan.

tratamiento de las enfermedades cronicas.
“El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es controlar los niveles de glucemia”
(Villaverde, 2012, p.345). Al mejorar el nivel de los niveles de glucemia, aumenta sus

posibilidades de vivir una vida sana y sin complicaciones.

Echeverria, R., y Riodet, B, (2011) indica con relacién a la hipertension:

El objetivo del tratamiento es disminuir la morbimortalidad cardiovascular.
Esto se logra mediante la normalizacion de la presion arterial (PA) vy el
control de otros factores de riesgo (FR) cardiovasculares (CV), sin provocar
otras enfermedades fisicas, psiquicas o0 sociales. Es necesario corregir

entonces, si el paciente los presentara, FR como hipercolesterolemia,
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tabagquismo, obesidad, diabetes y sedentarismo si se quiere disminuir

significativamente su riesgo cardiovascular.

Ademas el autor menciona “El objetivo principal del tratamiento para el asma es
lograr mantener la enfermedad estable lo antes posible, ademas prevenir las
exacerbaciones y la obstruccién del flujo aéreo y asi poder reducir la mortalidad de esta

enfermedad” (Riosotalora, R., y Suescun, J. 2009, p.15)

Habitos alimenticios

Segun Yamasaki, (2004) define que:

Son el conjunto de conductas adquiridas por cada individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccién, la preparacion y el consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacion y region
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen Ilamarse

costumbres. Los habitos saludables son adquiridos, no ensefiados. (p.123)

De acuerdo con lo expresado por el autor en la cita anterior, en este proyecto se
desea conocer los habitos alimenticios que presentan las personas del Barrio San Martin
de Alajuela ya que “La seguridad Alimentaria y Nutricional es un tema prioritario en el
ambito internacional y nacional por ser la alimentacion, un elemento basico para la vida
y el desarrollo humano”. (Ministerio de Salud, 2011 p.11). Sumamente importante

proporcionar al cuerpo los elementos nutricionales mediante la buena alimentacion.

Ministerio de Salud, (2011) describe:
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Con relacion al acceso a los alimentos La encuesta Nacional de Hogares de
Propositos Multiples, realiza en julio del 2010 estima que: 18,5% de los
hogares costarricenses estan en condicion de pobreza; el 4,2% se encuentra
en pobreza extrema, el promedio de escolaridad de la poblacion bajo, el
costo de la canasta basica alimentaria crecio, la tasa desempleo abierto llego

al 7.8%. (p.23).

Al conocer estos datos se presenta un interés en conocer si la muestra a

investigar se en marca dentro de estos datos.

Lodeiro (2008) sostiene que la alimentacidn deberia de ser una manera bastante
sana Yy rica, basandose en dos puntos importantes; el comer muchas frutas y vegetales,
cereales y legumbres, aceite de oliva y frutos secos que son los alimentos que mejor
combina con la salud y segundo la moderacion de consumir algunos alimentos que a
largo plazo pueden dar problemas de salud como: grasas hidrogenadas, alimentos

procesados, azlcar y sal entre otros. (p.226)

Martin (2013) afirma que:

Los alimentos dan la energia para enfrentarse a las actividades cotidianas.
Pero también condicionan su estado de &nimo y su manera de afrontar los
problemas que plantea la vida. Una dieta saludable nos ayudara a que la
familia sea mas sana, mas fuertes, mas resistentes, mas resilientes, pero
sobre todo mas felices que es lo principal. Pero el problema es que la manera
de alimentarnos nos esté llevando a una situacion sin precedentes en la

historia de la humanidad, que muchos de los expertos creen que la
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generacion actual podria ser la primera en mucho tiempo que viva menos
que sus padres. No lo dicen solos los alarmistas, sino personas con mucho

sentido comUn y un prestigio indudable en su campo de investigacion.

Con lo que expresa el autor anterior, se puede ver que los alimentos que
consumimos pueden cumplir dos papeles importantes; ayudar a mantener una vida
saludable o a desencadenar enfermedades. Por lo tanto estd investigacion pretende

educar a las personas sobre este tema.

En relacion con este tema se menciona que algunas de las enfermedades
directamente relacionadas con la alimentacion son: “Obesidad, cardiopatias, alergias el
cancer, la diabetes, los accidentes cerebro vasculares o la hipertension, por nombrar
algunos ejemplos. Dado a que nuestra alimentacion hoy en dia se parece a la
norteamericana” (Martin, 2013). Por lo que es necesario cambiar este estilo de

alimentacion.

Lépez (2011) presenta un sistema de raciones por dia: “Los alimentos como
paspas, cereales y derivados es de 4- 6 raciones por dia, frutas y verduras 2 o mas al dia,
frutas frescas 3 0 mas al dia, aceite de oliva 3-6 al dia, leche y derivados 2- 4, pescados,
carne y huevos 3-4 semanas, Legumbres secas de 2-4 semanas, frutos secas de 3-7 por

semana y agua de 4- 8 diario” (p.61)

Si se habla de los alimentos es importante mencionar el proceso digestivo que

con lleva a que nuestro cuerpo adsorba nos nutrientes necesarios.

En el proceso de la digestion, los alimentos son subdivididos hasta obtener

los nutrientes, los cuales pasan del intestino a la sangre y son distribuidos
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por todas las células del cuerpo. Con estas sustancias y con la energia,
nuestro cuerpo puede llevar a cabo todas las funciones necesarias para la
vida, entre ellas: respirar, formar y reparar los tejidos, permitir el
funcionamiento Optimo de los 6rganos y actividades como correr, saltar y

caminar. (Ministerio de Salud, 2011)

Es por eso que se debe de tomar en cuenta la proporcion recomendada de cada

grupo de alimentos para una buena salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2003) afirma:

Aumentar el consumo de frutas y verduras es un componente necesario de
los esfuerzos que se despliegan para reducir la creciente carga mundial de
enfermedades cronicas, afirma el Dr. Derek Yach, Director Ejecutivo de
Enfermedades Transmisibles y Salud Mental, de la Organizacién Mundial de
la Salud. En la actualidad, las enfermedades cronicas causan el 60% de las
defunciones y el 49% de la carga mundial de morbilidad. Y el 79% de esas
muertes (atribuibles a las enfermedades cardiovasculares, los ataques
apopléticos, la diabetes de tipo I, ciertos canceres y la obesidad) se registra
ya en los paises en desarrollo. En gran medida, ello es consecuencia de un
reducido numero de factores de riesgo principales, en particular el consumo
de tabaco, el aumento de la inactividad fisica y un importante cambio de los

habitos alimentarios.
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Salud fisica

Para definir la salud fisica “Se define como la condicion en la que se encuentra el
cuerpo. Cuando el cuerpo funciona de la forma para la cual fue disefiado, esta en buena
salud fisica” (Marquez, S., y Garatachea, N. 2009, p.3). En otras palabras, la salud fisica
es cuando el cuerpo funciona de la mejor manera, con la energia necesaria y asi realizar

las actividades cotidianas.

¢Qué afecta a la salud fisica?

Algunas de lo que afecta la salud fisica “Las causas que afectan caen dentro de
cuatro categorias. Usted no siempre puede controlar todo que afecta fisicamente a su
cuerpo. Sin embargo, puede hacer lo mejor que pueda para prevenir dafios y ayudar a
que funcione adecuadamente” (Marquez, S., y Garatachea, N. 2009). Nada mas es el

interés del cambio que debe de presentar cada individuo.

Son diferentes las causas que afectan la salud fisica, pero la mayoria de ellas se

pueden prevenir si se cambian algunos aspectos.

Estilo de vida: Es el elemento de la salud fisica sobre el cual se tiene mayor
control. Esto incluye una dieta, salud emocional, nivel de actividad fisica, y
comportamiento. Hay cosas que se pueden cambiar del estilo de vida para
ayudar al cuerpo se mantenga saludable. El uso del tabaco es un problema
para mucha gente. El abandono del tabaco es un cambio del comportamiento
importante. Su plan de la salud puede ofrecer un programa de la cesacion del
tabaco. Obtenga mas informacion sobre una vida sana. (Marquez, S., y

Garatachea, N, 2009)
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Muchas veces cuesta que las personas dejen los vicios, pero se debe concientizar,
ya que esto afecta el poder llevar un estilo de vida saludable; otro de los problemas hoy
en dia, es el consumo de comidas rapidas, que esta suplementando las comidas

saludables.

Marquez, S., y Garatachea, N. (2009) describe:

Biologia Humana: La genética y quimica pueden incluir anormalidades. Eso
puede dificultar el lograr una plena salud fisica. Hay formas en las que el
cuerpo compensa las discapacidades. Aungue no se puede controlar la
genética, si se puede controlar la forma en la que como se trata las
enfermedades. Medio ambiente. EI medio ambiente incluye el tipo de aire
que se respira, el lugar en el que vivimos y nuestro entorno. Es posible que
tengamos que cambiar nuestro entorno si éste es realmente malo para nuestra
salud fisica. Servicios de atencion médica: Estos son los servicios que se

ofrecen para ayudar a prevenir, detectar o tratar las enfermedades.

El tratar las enfermedades de la mejor manera ayuda a tener un estilo de vida
favorable, pero para eso se debe primeramente lograr mantener un entorno adecuado,
sin riesgos. Cada una de las categorias anteriores mencionadas por el autor, son
recomendaciones que se deben emplear en la vida cotidiana y asi vivir confortablemente.
Por lo que se tomaran en cuenta a la hora de educar a la poblacion del Barrio San

Martin.
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Etapas del desarrollo humano
Segun las etapas del desarrollo humano se clasifican en cuatro categorias:

Las cudles se puede incluir las edades obtenidas en la investigacion; la
primera es la adolescencia que va desde los 12 a 20 afios de edad con un
8%, en esta etapa; edad adulta temprana de 20 a 40 un 8% se presenta entre
en esta etapa; edad adulta media de 40 a 60 un 62% de la poblacion esta
dentro de esta etapa y edad adulta tardia de 65 en adelante un 22%se

encuentra dentro de esta etapa. (Organizacion mundial de la salud, 2013)

Se define un modelo dividido en etapas:

Se inicia con la formacion en el momento del matrimonio, y caracteriza las
sucesivas etapas en funcion de fendmenos de incremento (extension por el
nacimiento de los hijos) o disminucion de los componentes de la familia
(contraccion por emancipacion de los hijos o fallecimiento de conyuge).

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

La Psicologia 'y la Comunidad

Los factores de riesgo amenazan la salud segin Garcia, (2006) “La investigacion
sobre la salud de la poblacion sugiere que las condiciones de riesgo Yy los factores
psicolégicos de riesgo pueden ser determinantes de la salud mas significativos que los

factores fisiologicos o comportamentales” (p.64)



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

En el siguiente esquema se presenta las condiciones de riesgo, condiciones psicosociales

y también la condiciones de conducta que se presentan en una comunidad:

Condiciones de Riesgo Condiciones
e Pobreza absoluta o relativa Psicosociales
e Bajo status social
e Trabajo peligroso o estresante e Aislamiento
e Entorno peligroso e Falta de apoyo social
e Reduccion de recursos naturales e Pobres redes sociales
e Discriminaciones ( racismo, e Bajaautoestima
sexismo) e Alta culpabilizacion
e Poder jerarquico (ingresos, e Baja auto-eficacia
riquezas, status) e Pérdida de
expectativas
(Garcia, 2006, p.65) Condiciones de riesgo conductual

e Fumar
e Mala alimentacion inactividad fisica
e  Abuso de sustancias (alcohol o drogas)

Atencion de la asistencia médica

Segun el Instituto de Neurociencia, (Buenos Aires) indica que:

Para el mantenimiento de su salud psico-fisica, la prevencion es vital. Un
examen periddico permite un diagndstico oportuno de las enfermedades,
incluso aquellas que atn no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las
enfermedades a las que cada persona puede ser propensa. Combinar ciencia,
tecnologia y calidad humana como parte del compromiso de nuestra
Institucion de contribuir con el cuidado de la salud de la comunidad,
permiti6é que nuestra area de estudios preventivos de salud desarrolle una
serie de chequeos médicos bajo la premisa de la importancia de la

prevencion de las enfermedades y del diagndstico precoz. Nuestros
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Chequeos Médicos estan pensados para personas sanas, nuestro principal
objetivo es evitar enfermedades, detectarlas en el estado mas precoz posible,
cuando aun no existen sintomas ni complicaciones y asi que la curacion sea

més factible.

Definicidon de seguro médico
Segun Intituto Nacional de Seguros, (2013)

El seguro para el cuidado de la salud ayuda a la gente a protegerse contra los
elevados costos médicos. Es un contrato entre la persona y la compafiia de
seguros en donde la persona compra un plan y la compafiia accede a cubrir

parte de los gastos médicos.

En muchos paises los seguros son convenios; 0 una compafiia aseguradora realiza
un trato con una persona que en caso de necesitar asistencia hospitalaria puedan cubrirse
los gastos médicos, pero en Costa Rica los habitantes son privilegiados ya que el seguro

médico es una responsabilidad que debe asumir el patrono para el cual labora.
Vega, (2003) declara:

La CCSS tiene responsabilidad constitucional para cubrir con el seguro
publico de salud a toda la poblacion. El aseguramiento solo es obligatorio
para los trabajadores asalariados, por lo que para cumplir con el principio de
universalidad del seguro publico de salud, a partir de 1975 se desarrollaron
las siguientes modalidades de aseguramiento para facilitar la incorporacion
de los diferentes segmentos poblacionales. En 1975 se cred el seguro

voluntario para trabajadores no asalariados, en 1976 se incorpor0 a los
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pensionados de la CCSS y de los regimenes especiales, en 1984 se cred el
Seguro por Cuenta del Estado para incorporar a las familias méas pobres y a
mediados de esa época, se cred la modalidad de Convenios Especiales para
asegurar colectivamente a trabajadores independientes agrupados en

organizaciones gremiales. (p.86)

Con relacion a lo que menciona el autor anteriormente, todas las personas tienen
derecho de tener un seguro publico. La CCSS en Costa Rica es una entidad, que se

preocupa por la atencion en salud de los habitantes.
Vega, (2003) menciona también que :

En su modalidad obligatoria el seguro de salud es financiado en forma
tripartita de acuerdo a los siguientes montos: patrones 9,25%, trabajadores
5,50% Yy estado 0.25%, para un total de 15%. En las otras modalidades de
aseguramiento las tazas de cotizacion son mucho menores al 15% por lo que
los trabajadores asalariados y sus patrones son los que subsidian en gran
medida a las otras categorias, lo cual es congruente con el principio de

solidaridad. (p.88)

En Costa Rica todas la personas tienen la facilidad adquirir un seguro médico que

cubra la mayoria de los procedimientos y tratamientos necesarios.

Se pretende abarcar cada vez mas un aumento con relacion a la cobertura de

atencion médica a nivel nacional:
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Oficialmente se afirma que toda la poblacion tiene acceso a la atencién
médica, lo cual se sustenta en una directriz del poder Ejecutivo de inicio de
los ochenta, lo cual abre la atencion de urgencias a toda la poblacion,
independientemente de su condicidn de asegurado, para hacer prevalecer el
derecho a la salud. Es necesario destacar que el promedio nacional encubre
iniquidades étnicas y geograficas, ya que solo el 70% de los indigenas tienen
seguro de salud y por otra parte, existen cantones con tazas de 90% y otros

con menos de 70% de cobertura del seguro social. (Vega, 2003, p.101)

Tipos de seguros

seguro privado.

Con relacion al seguro privado Vega (2003) afirma: “Un tipo de plan es una
poliza de indemnizacion estandar, que da libertad a las personas para visitar a un
proveedor de atencion de salud de su preferencia y hacer un desembolso personal para
cubrir su tratamiento” (p.88). Estos tipos de seguros son convenientes para muchas
personas, pero también requieren gastar grandes sumas de dinero, por lo cual para

muchas personas es mucho mejor un seguro publico.

seguro publico.

Este es otro tipo de seguro con que contamos en Costa Rica y se define: “Seguro
médico el cual el estado asegura a los empleados y el patrono los cubre con otra parte”
(Vega, 2003, p.89). Este tipo de seguro lo poseen la mayoria de personas en Costa Rica

ya que es mucho mas barato y factible para la poblacion.
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Caja costarricense del Seguro Social

Segun Garnier, (2006) a lo largo de los Gltimos sesenta afios Costa Rica:

Ha logrado construir, ampliar y defender uno de los sistemas de salud
publica més exitosos y reconocidos del mundo, lo que le ha permitido, con
niveles de ingreso por habitante que estan todavia muy lejos de aquellos que
caracterizan a los paises mas desarrollados, alcanzar niveles de salud que

estan entre los mas altos del mundo.

Parte del éxito se debe, sin duda, a que Costa Rica ha sido, histéricamente, uno

de los paises latinoamericanos que mas invierte en salud.
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Capitulo 3
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Marco Metodolégico

Lo descrito por, Millan y Schumacher (2005). “En la seccién del marco
metodoldgico, se describe el disefio de la investigacion, teéricamente, esta seccion
contiene suficiente informacion para permitir que otros investigadores rebaten el
estudio”. Esta seccion también contiene el disefio de la investigacion que consiste en
describir el tipo de investigacion, de igual forma se describe el tipo de instrumento para
la investigacion, se toma en cuenta la descripcion de la poblacién de la investigacion,

para tener mejor conocimiento sobre el campo de investigacion.

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se va a enmarcar dentro de un enfoque cualitativo porque
nuestra investigacion no esta basada basicamente en estudios estadisticos matematicos,
en ella no se estd manipulando variables, ni estableciendo hipdtesis, la muestra no se
escoge aplicando formulas estadisticas, la investigacion no piensa proyectar los

resultados a otra poblacion.

Lo relatado por el autor, describe que:

El proceso cualitativo no es lineal, sino interactivo o recurrente, las
supuestas etapas en realidad son acciones para adentrarnos mas en el
problema de investigar y la tarea de recolectar y analizar datos es
permanente. Es también de caracter Etnografico por que estudia como

piensan las personas del Barrio de San Martin. (Sampieri, 2006)

En el proyecto que se llevé acabo en el barrio San Martin de Alajuela describe

como pensaban los habitantes de la muestra.
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El enfoque se basa:

En métodos de recoleccidn de datos no estandarizados. No se efectlia una
medicion numérica por lo cual el analisis no es estadistico, la recoleccion de
los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los
participantes (sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos
subyacentes) en la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban
hipotesis, estos se generan durante el proceso y van refinandose con forme se

recaban mas datos o son un resultado del estudio. (Sampieri, 2006)

Alcance de la investigacion

De acuerdo a la investigacion realizada por, Sampieri, (2006) “Su alcance es de
tipo descriptivo, explicativo y exploratorio”. En la investigacion realizada al barrio San
Martin describe la situacion actual del barrio, explica los factores de riesgo que puedan
generar graves problemas de salud y dentro del proyecto se explora la comunidad y el

pensamiento de los habitantes.

Lo que describe el investigador en:

La literatura nos puede revelar que hay “piezas y trozos “de teoria con apoyo
empirico moderado, esto es, estudios descriptivos que han detectado y
definido ciertas variables. En estos casos nuestra investigacion puede
iniciarse como descriptiva (porque hay detectadas ciertas variables en las

cuales si puede fundamentar el estudio). (Sampieri, 2006)

Dentro de lo que contempla, Sampieri (2006) dentro de “La literatura revela que

no hay antecedentes sobre el tema en cuestion o que no son aplicables al contexto en el
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cual habréa de desarrollarse el estudio, en cuyo caso la investigacion tendra que iniciarse

como exploratoria”

Lo descrito por, Sampieri (2006) “La literatura nos puede revelar que existe una
0 varias teorias que se aplican a nuestro problema de investigacion; en estos casos el

estudio pueden iniciarse como explicativo”

Tipo de investigacion

La investigacion es descriptiva porque dentro del proceso se descubrird:

a) Ecosistema: Comunidad de los seres vivos cuyos procesos vitales se relacionan
entre si y se desarrollan en funcion de los factores fisicos de un mismo ambiente.

b) Interés: Provecho, utilidad, ganancia.

c) Enfermedades Cronicas: Son enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta.

d) Habitos Alimenticios: Cada una de las sustancias que un ser vivo toma o recibe
para su nutricion.

e) Asistencia Médica: Es el conjunto de medidas que se adoptan con objetivos de
poner a la disposicion del individuo y, en consecuencia, de la colectividad todos los
medios que ofrecen la medicina y sus ciencias auxiliares para fomentar la salud corporal

y mental.

En esta investigacion primeramente se quiere describir varios aspectos del

Barrio San Martin, los cuales son los siguientes:

El aréa de salud al cual pertenece el barrio San Martin de Alajuela, menciona lo

siguiente:
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Se encuentra ubicada a 500mt al norte de los Tribunales de Justicia, sobre
carretera principal; dicho lugar pertenece al distrito de San Isidro, presenta
estructuralmente cuatro entradas hacia la comunidad, las viviendas se
encuentran cercas unas de otras. La poblacion a investigar consta de 38
viviendas con los que se estima un aproximado de 190 personas en esa
comunidad, a eso de los afios 50 y 60 el vecindario del Barrio San Martin
comienza a poblarse, los primeros pobladores en la comunidad fueron los
sefiores Don Manuel de Jesus Castro y Rafael Ulloa, también Don Rafael G.
Pifieres, Don Juan Francisco Forero Forero entre otros. Ademas esta
comunidad cuenta con servicio de alumbrado publico, agua potable,
organizacion comunal, CEN-CINAI, escuela publica e iglesia catolica. Con
relacién al estado de Salud que presentas los individuos del Barrio San
Martin, segin el EBAIS de Area Central de Alajuela se tiene como las
enfermedades mas comunes en la poblacién son: Hipertension Arterial,

Diabetes y Asma. (EBAIS del Area Central de Alajuela, 2013)

Después de describir algunos de los aspectos importantes acerca de la poblacion,
la presente investigacion es de tipo exploratoria, (ya que se quieren describir ciertos
aspectos que afectan su salud que no estan detallados en los informes de los EBAIS) y
descriptiva, ya que pretende examinar y describir un tema o problema de investigacion

que no ha sido abordado antes en esta comunidad.

Segun la definicidn presentada por el libro Metodologia de la Investigacién cita

que:
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Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad
con fendmenos relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la
posibilidad de llevar a cabo una investigacion méas completa sobre un
contexto particular de la vida real, investigar problemas del comportamiento
humano que consideren cruciales los profesionales de determinada area,
identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para
investigaciones posteriores o sugerir afirmaciones (postulados) verificables.

(Sampieri, 2006)

El estudio del Barrio San Martin es un fendmeno desconocido, ya que no ha sido
un lugar estudiado en proyectos de investigacion en el area de la salud, por parte de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica.

Lo interpretado por el autor, resalta que:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido
a analisis. Miden y evallan diversos aspectos, dimensiones 0 componentes
del fendbmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico,
describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie
de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi y

valga la redundancia describir lo que se investiga. (Sampieri, 2006)

Estudio etnografico

Hay diferentes tipos de estudios por lo que esta investigacion basara su estudio
en este tipo:
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La etnografia se ocupa del estudio de una cultura o subcultura. Tiene como
significada descripcion de culturas o descripcion de pueblos, y los rasgos
mas importantes de este enfoque, por consiguiente, se basa en la presencia
directa del investigador dentro del grupo o comunidad en estudio. (Sampieri,

2006, p.722)

Ubicacion de la Investigacion
El actual estudio de investigacion, se realizo en la provincia de Alajuela, Costa
Rica, en el Barrio conocido como San Martin Centro, que su ubicacién se encuentra

especificamente 500 mt al norte de los Tribunales de Justicia.
Lo relatado por el historiador, sefiala que:

El 28 de marzo de 1945 se funda el Barrio, cuando el sefior Forero vende el
lote 98437 a Odilié Lopez Orozco de Salazar. A mediados de los cincuenta y
los sesenta el vecindario comienza a poblarse marcandose una division
territorial, que atn hoy perdura: los de arriba, los de en medio, los de abajo y
los de afuera, esta caracteristica tan nuestra, no ha sido obstaculo para la
convivencia, ya que en cualquier situacion de fatalidad, la comunidad

siempre estuvo y esta unida. (Angulo, 2014)
Instrumentos para la Investigacion

la entrevista.
Lo analizado por Sampieri, (2006) “La entrevista cualitativa es un instrumento

para recoger informacion, que segun describe como intima, flexible y abierta. Se
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define como una reunién para intercambiar informacion entre una persona (el

entrevistador) u otras (entrevistados)”

La entrevista es uno de los instrumentos en esta investigacion por lo que segun
Ruiz (2012) define “Como una conversacion intencionada. En la entrevista dos 0 més
personas entran a formar parte de una situacion de conversacion formal, orientada hacia
unos objetivos precisos. La entrevista cumple distintas funciones: diagnostica,
investigadora, orientadora y terapéutica” (p.165)

Sampieri, (2006) describe que:

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas o no
estructuradas o abiertas. En las estructuradas, el entrevistador realiza su
labor con una base en una guia de preguntas especificas y se sujeta
exclusivamente a esta. Las entrevistas semiestructuras, por su parte, se basan
en una guia de asunto o preguntas Yy el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacidn sobre los temas deseados (es decir no todas las preguntas estan
predeterminadas). Las entrevistas abiertas se fundamentan en una guia
general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para

manejarla. (p.597)

Como se declaré en el Marco Teorico la entrevista se representd de forma
semiestructurada porque esta se basa en realizar una guia o preguntas donde el

entrevistador tiene la libertad también de introducir preguntas adicionales para precisar
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conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados, es decir no todas las

preguntas estan predeterminadas.

Siguiendo la idea técnica, en el Barrio de San Martin se aplicara entrevistas
cualitativas a dos personas: Maestra del CEN-CINALI, y director de la Junta Comunal de

la comunidad, con el fin de recolectar informacidn necesaria de dicha investigacion.

observacion.
La observacion se basa en forma participativa segun, Sampieri (2006) cuya
definicion “Es la descripcion sistematica de eventos, comportamientos y artefactos en el

escenario social elegido para ser estudiado”.

El estudio se desarrolla aplicando observaciones:

Ambiente fisico (entorno): Tamafio, arreglo espacial o distribucion, sefales,
accesos, sitios con funciones centrales (iglesias, centros de poder publico y
econdmico), ademas un elemento muy importante son nuestras impresiones
iniciales. Es recomendable no interpretar el contexto o escenario con
adjetivos generales, salvo que representen comentarios de los participantes.

(Sampieri, 2006)

Al hablar de observacion Sampieri (2006) define: “La observacion cualitativa no
es mera complementacion (de sentarse al ver el mundo y tomar notas), implica
adentrarnos en profundidad a situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como

una reflexion permanente. Estar atentos a los detalles, sucesos e interacciones” (p.587)
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Sampieri, (2006) declara:

Los propdsitos esenciales de la observacién en la induccién cualitativa son:
explorar ambientes, contextos, subculturas y la mayoria de los aspectos de la
vida social. Describir comunidades, contextos, o ambientes; asimismo las
actividades que se desarrollan en estos, las personas que participan en tales
actividades y los significados de la misma. Comprender procesos,
vinculaciones entre personas y sus situaciones o circunstancias. ldentificar

problemas. (p.588)

En el proceso de investigacion tanto en la observacion, entrevista, cuestionario;
no se detect6 un mayor problema de salud, en la comunidad del Barrio San Martin de
Alajuela, con respecto a la parte ecoldgica, debido a la cercania de la fabrica Punto
Rojo; donde trabajan con quimicos. Siendo hoy en dia, estas las que contaminan el

medio ambiente.
El ambiente fisico con el que cuenta el Barrio San Martin son los siguientes:

Escuela Timole6n Morera Soto, Iglesia Catolica, CEN-CINAI, taller de

ebanisteria, pulperias, panaderia, carniceria, Bar y farmacia Santa Lucia cerca.

Lo destacado por el escritor, Sampieri, (2006) sefiala que el “Ambiente Social y
Humano (generado en el ambiente fisico): formas de organizacion en grupos y
subgrupos, patrones de interaccion o vinculacion. Caracteristicas de los grupos,
subgrupos y participantes. Ademas nuestras impresiones iniciales al respecto”.
Actividades fisicas y profesionales: la poblacion del el Barrio San Martin presenta un

estatus social medio, es por ello que la mayoria se dedican a trabajar en empresas como
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obreros ya que muchos han llegado con sus estudios académicos solamente hasta

primaria o secundaria.

Es un Barrio compuesto basicamente por una calle principal, sin embargo San
Martin abarca més areas como la Ceiba, Carbonal siendo muy extenso, es por ello que
en esta investigacion se toman 50 personas como muestra, ya que no se desea realizar

una investigacion extensa o exhaustiva.

Actividades humanas: en la comunidad se encuentran personas, que conforman

de la Junta Comunal las cuales tienen reuniones frecuentes.

Estado de salud: con relacion al estado de salud que poseen las personas, se
describiran las mas destacadas, Hipertension, diabetes, asma presentado otras personas

con afecciones cardiovasculares.

Con relacion a los residuos, segun lo investigado; en la comunidad, no presenta
contaminacion ambiental por desechos quimicos a la acequia que circunda la comunidad

o al rio que pasa cerca, por emanacion de productos quimicos a la comunidad.

También se observo en el recorrido que se realizd, un alto grado de limpieza en
cuanto a desechos sélidos, basura o aparatos viejos, en la comunidad, a pesar de que

esta comunidad, presenta pocos recursos, se cataloga como una comunidad limpia.
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La informacion recogida en la observacion la presentaremos siguiendo el formato que

presenta (Sampieri, 2006) en su obra:

Esta informacion se recogi6 aplicando la observacién de campo:

Guia de Observacion del Estudio sobre el estado actual de Salud que poseen las

personas del Barrio San Martin.

Fecha: 15de | Hora: 3:00 pm Episodio o situacion: Recorrido en la
junio del Comunidad.
2014

Participantes: Investigadoras ( Arleen y Sthephanie ) y Presidente de la Junta

Comunal (Jesus)

Lugar: Barrio San Martin de Alajuela.

1. La observacion se realiz6 con un recorrido, en el cual se observo primeramente que
las viviendas se encontraban cercanas unas de otras; también se observa que cuenta con
muy poca zonas verdes, la comunidad cuenta con cuatro entradas de ingreso. Se observé
que el Barrio se encuentra cerca de la fabrica de Punto Rojo; este mismo tiene la
facilidad que se encuentra sobre la carretera principal, el cual cuenta con alumbrado
publico y agua potable. También cuenta de la cercania de Escuela Publica, iglesia
Catolica, CEN-CINALI, pulperia, panaderia, carniceria, farmacia. Durante el recorrido el
presidente de la Junta Comunal nos llevd a observar el saldon comunal perteneciente al

Barrio de San Martin, que cuenta también con una plaza deportiva.




ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

2. Explicaciones o especulaciones: Con respecto a la cercania de la fabrica de Punto
Rojo, se puede considerar que las personas del Barrio, presenten sintomas de Asma o
padecimiento de la enfermedad por el humo que genera, Se cuenta con una escuela cerca
donde la mayoria de nifios de la comunidad asisten alli.

3. Explicaciones alternativas: miembro de la comunidad afirma la posibilidad de que si
se encuentren personas con padecimientos de Asma. Catalogan a la comunidad de clase
social Media.

4. Siguientes pasos para la recoleccion de datos: para seguir con la recoleccion de datos
se aplicaran entrevistas a tres personas de caracter importante dentro de la comunidad. Y
se aplicaran cuestionarios a un grupo de personas que formaran parte de la muestra.

5. Implicaciones de las conclusiones: considerar las afectaciones que pueden presentar
los pobladores de la Comunidad y las causas de las mismas.

Analizar con importancias cada una de las observaciones, para dar posibles soluciones si

€s necesario.

cuestionario.

El cuestionario consta de 22 preguntas con maltiples opciones y una pregunta
abierta. Se divide en cinco areas: ecosistema, interés de la poblacion, enfermedades
cronicas, habitos alimenticios y asistencia médica, contienen preguntas de seleccién

multiple, respuestas breves, mas una pregunta de desarrollo.

El cuestionario se guiard por el Escalamiento tipo Likert que menciona el libro
de metodologia de la investigacion, “se basa en un conjunto de items que se presentan en
forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete

categorias”. (Sampieri, 2006).
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El cuestionario “Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o varias
variables a medir. El contenido de las preguntas en un cuestionario es variado como los
aspectos que miden. Basicamente se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y

abiertas” (Sampieri, 2006, p.610).

Sampieri, (2006) describe que las preguntas cerradas son:

Aquellas que contienen opciones de respuesta previamente delimitada, en cambio
las preguntas abiertas no delimitan de antemano las alternativas de respuesta, por lo cual
el nimero de categorias de respuesta es muy elevado; en teoria, infinito, y puede variar

de poblacion en poblacion. (p.605)
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Conceptualizacion, Operacionalizacion e Instrumentacion de las Areas de Estudio

Areas de Definicion Definicion Instrumentacion
Estudio conceptual operacional
Ecosistema | “Comunidad de los | Se aplicé un Pregunta nimero 1 a la
B seres vivos cuyos cuestionario a los 6 del cuestionario
En relacién
| procesos vitales se habitantes del Barrio | aplicado a la poblacion
cone

objetivo 1 de

relacionan entre si y

se desarrollan en

San Martin con

preguntas cerradas y

del Barrio San Martin.

la Observacion personal
_ _ .| funcion de los abiertas.
investigacion. . _
- Entrevista al presidente
factores fisicos de
. N de la Junta Comunal
un mismo ambiente
(Diccionario de la Observacion fisica.
Real Académia)
Interés “Provecho, utilidad, | Se aplico un Pregunta nimero 7 a 9
y ganancia” cuestionario a los del cuestionario
En relacion
(Diccionario de la habitantes del Barrio | aplicado a la poblacion
conel
o Real Académica) San Martin con del Barrio San Martin.
objetivo 3y 4
del preguntas cerradas y Observacion personal a
ela

investigacion.

abiertas.

las personas de la

comunidad
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Areas de Definicion Definicion Instrumentacion
Estudio conceptual operacional

Enfermedad “Son enfermedades | Se aplico un Pregunta nimero 10 a
Croénica de larga duracion y | cuestionario a los la 14 del cuestionario

Con relacién a
los objetivos 2,
5y7dela

investigacion.

por lo general de
progresion lenta
(Organizacion
Mundial de la

salud, 2008)

2

habitantes del Barrio
San Martin con
preguntas cerradas y

abiertas.

También se aplicaron
capsulas sobre las
Enfermedades
Cronicas comunes en

las Familias.

aplicado a la
poblacion de Barrio

San Martin.

Utilizando también la

observacion personal.

Andlisis de

documentacion.
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Areas de Definicion Definicion Instrumentacion
Estudio conceptual operacional
Alimentacion | “Cada una de las Se aplico un Pregunta nimero 15 a

Con relacién
al objetivo 7
de la

investigacion.

sustancias que un ser
vivo toma o recibe
para su nutricion”
(Diccionario de la

Real Académia)

cuestionario a los
habitantes del Barrio
San Martin con
preguntas cerradas y

abiertas.

También se

aplicaron

Cépsulas de Salud a

las Familias.

la 19 del cuestionario
aplicado a la
poblacion del Barrio

San Martin.

Utilizando
bibliografia con
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Areas de Definicion Definicion Instrumentacién
Estudio conceptual operacional

Asistencia Es el conjunto de Se aplico un Preguntas nimeros
Medica medidas que se cuestionario a los 20 a 22 del

y adoptan con objetivos | habitantes del Barrio | cuestionario
Con relacioén a

o de poner a la San Martin con aplicado a la
los objetivos 4
disposicion del preguntas cerradas y | poblacion del
y8dela
individuo y, en abiertas. Barrio San Martin.

investigacion.
consecuencia, de la

colectividad todos los
medios que ofrecen la
medicina y sus
ciencias auxiliares
para fomentar la salud
corporal y mental.
(Organizacion
Mundial de la Salud,

1950)
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Descripcion de actividades

Estudio sobre el estado actual que poseen las personas del Barrio San Martin de

Alajuela

Situacion: cuestionarios, toma de presion y glicemias.

Fecha: Viernes 25 de julio del 2014

Hora: De 9:00 am — 1:30 pm

Participantes: 50 personas de la Comunidad

Lugar: Barrio San Martin de Alajuela.

Temas principales: Las preguntas de los cuestionarios corresponde a las areas o
unidades de estudio las cuales son: Ecosistema, Interés de la salud (personal, familiar),

Enfermedades Crdnicas (hipertensidn, Diabetes, Asma), Asistencia Médica.

Situacion: Entrevistas y Charlas

Fecha: Lunes 28 de julio del 2014

Hora: 9:00 am — 10:30 am

Participantes: En la entrevista participaron 3 personas (Presidente de la Junta Comunal
del Barrio, encargada de CEN-CINALI, directora de la escuela Timole6n Morera Soto).
En las charlas participaron un total de 25 personas, pero 30 personas recibieron los

brochare con la informacion.
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Temas principales: Las preguntas de las entrevistas se escogieron tomando en cuenta el
trabajo que desemperfian los entrevistados, con relacion a la comunidad del Barrio San

Martin.

Los temas de las charlas corresponde a las variables descritas en el estudio, las
cuales mencionaremos: Enfermedades Cronicas (hipertension, Diabetes, Asma),
Asistencia Médica, Interés de la salud, y como mejorar el estado de Salud (buena

nutricion, actividad fisica).

Poblacion

Segun lo recopilado por el autor, en los estudios cualitativos:

El tamafio de la muestra no es importante desde una perspectiva,
probabilistica, pues el interés del investigador no es generalizar los
resultados de su estudio a una poblacion mas amplia. Lo que se busca en la
indagacion cualitativa es profundidad. Por lo tanto, se pretende calidad en la

muestra, mas que cantidad. (Sampieri, 2006)

Lo sefialado por Sampieri (2006) “La muestra recolectada esta dentro de los
parametros sugeridos en el libro de Metodologia de la Investigacion, en el cual se
escoge el tipo de estudio: Etnogréfico, teoria fundamentada, entrevista, observaciones,

con un tamafo de muestra sugerido de 30 a 50 casos”

El tipo de muestra al investigar el Barrio San Martin segun Sampieri (2006), es la

Muestra por conveniencia “simplemente casos disponibles a los cuales se tienen acceso”

Ya que se toma en cuenta que las personas trabajan y realizan otras labores fuera

de casa, y tanto el tiempo de los entrevistados como el de las investigadoras no es el
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mismo, por lo tanto solo a los que se encuentren en sus viviendas y dentro de la

comunidad se les aplicara la respectiva entrevista.

La poblacién aproximada a investigar consta de 38 viviendas, con lo que se
estima aproximadamente que 190 son los habitantes del Barrio San Marin, tomando que

en cada vivienda haya un aproximado de cinco personas.

Muestra

El investigador, Sampieri (2006) destaca que “La muestra es el proceso
cualitativo, es un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etcétera, sobre el
cual se habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea representativo del

universo o poblacion que se estudia”

Existen diversos disefios de muestreo no probabilistico utilizados en los estudios

naturalistas:

Muestreo por conveniencia: Se suele utilizar sobre todo al principio una
muestra por conveniencia que se denomina muestra de voluntarios, y se
utiliza si el investigador necesita que los posibles participantes se presenten
por si mismos. Este muestreo es facil y eficiente pero no es uno de los
preferidos debido a que en estos estudios la clave es extraer la mayor
cantidad posible de informacion de los pocos casos de la muestra, y el
método por conveniencia puede no suministrar las fuentes mas ricas en
informacion. Es un proceso facil y econdmico que permite pasar a otros

métodos a medida que se recolectan los datos. (Sampieri, 2006, p.571)
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Salamanca, (2007) definne este otro muestreo:

Muestreo de avalancha. Consiste en pedir a los informantes que recomienden
a posibles participantes. También se denomina muestreo nominado, en bola
de nieve o0 muestreo en cadena. Es més practico y eficiente que el anterior en
cuanto al coste, ademas, gracias a la presentacion que hace el sujeto ya
incluido en el proyecto, resulta mas facil establecer una relacion de
confianza con los nuevos participantes, también permite acceder a personas
dificiles de identificar. Por Gltimo, el investigador tiene menos problemas
para especificar las caracteristicas que desea de los nuevos participantes.
Como inconvenientes tenemos la posibilidad de obtener una muestra
restringida debido a la reducida red de contactos. Ademas la calidad de los
nuevos participantes puede estar influida por el hecho de que los sujetos que

invitaron confiaran en el investigador y realmente desearan cooperar.

Otra tipo de muestra que se puede emplear en la investigacion cualitativa es:

Muestreo tedrico. También denominado muestreo intencionado. Aungue se
inicie el muestreo mediante voluntarios y se realice posteriormente un
proceso de avalancha, habitualmente se avanza hacia una estrategia de
muestreo deliberado a lo largo del estudio, basandonos en las necesidades de

informacidn detectadas en los primeros resultados. (Salamanca, 2007)

Y por tltimo Salamanca (2007) define “Muestreo por oportunidad: casos que de manera

fortuita se presentan ante el investigador, justo cuando este lo necesita”
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En esta investigacion, la muestra que se utilizo, es la muestra por conveniencia,
en donde las personas participan voluntariamente; la muestra consta de cincuenta
personas, a los cuales se les aplico los métodos de recoleccion de datos, con el objetivo

de indagar en dicha investigacion.

La muestra en esta investigacion es por conveniencia ya que se encontrd un
informante clave que es el director de la junta comunal, el cual facilita el proceso de
pasar encuestas y charlas a un grupo de 50 personas de la comunidad del Barrio San

Martin.

El procedimiento que se aplicd para escoger la muestra fue:

Se asistié al Barrio el viernes 25 de julio de 9:00 am a 1:30 pm recorriendo
cada vivienda, se repartieron encuesta, se realizaron tomas de presion arterial y
glicemias a 50 personas en compafiia del presidente de la Junta comunal, se obtuvo un
buen resultado, un factor que beneficio fue que se visito el lugar un dia feriado, donde la

mayoria de las personas se encontraban en sus casas.

Validez interna cualitativa

Lo referido segun, Franklin y Ballau (2005 en Hernandez Sampieri, 2006) “Se
refiere a si el investigador ha captado el significado completo y profundo de las
experiencias de los participantes, particularmente de aquellas vinculadas con el

planteamiento del problema”

Por lo que se considera valido, ya que en esta investigacion se ha recogido,

comprendido y transmitido en profundidad los aspectos de vivencia de los participantes,
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con el objetivo de conocer y brindar educacion sobre la promocion de la salud y

prevencion de las enfermedades, que se encuentra relacionado con el estado de salud.

Para una validacion completa, se aplicd instrumentos metodologicos claros,
legibles; y cuando se les formul6 las preguntas a los participantes; se hizo con un
lenguaje correcto, para lograr también pensamientos, emociones y puntos de vista de los

participantes.

En esta investigacion no se minimizaron, ni ignoraron datos recolectados.

Aspecto ético

Aplicacion de los principios éticos del marco tedrico a la investigacion, se logro
respetando a los individuos del Barrio San Martin con relacion en si deseaban participar
en la investigacion, se informaron de forma clara los objetivos de dicha investigacion, se
les brind6 la explicacion del documento a llenar y que las respuestas serian utilizadas
con total discrecion, se les explico a los participantes que los datos recolectados serian

Utiles para saber su estado de salud actual.

Al realizar la investigacion los investigadores se ajustaron a los principios éticos
como el anonimato ya que se le explicé a cada uno de los encuestados que la
investigacion era de caracter formal y que cada una de las preguntas contestadas iba a
ser uso exclusivo solo de la investigacion, se minimizo los dafios a la hora de toma de
presiones y glicemias, preguntando si tomaba algun medicamento anti coagulante,
evitando sangrado constante, también preguntado si se sentian bien después de cada
procedimiento, tomando en cuenta la realizacion de los procedimientos de manera

adecuada, otro aspecto ético considerado fue el mantener siempre el respeto hacia las
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personas gque colaboraron, respetando su decision de atender nuestras visita, también se
cumplio con otro punto de la ética que es brindar la informacion correcta a los
participantes antes de todo el proceso se le explicd quiénes éramos, cuéles eran nuestros

objetivos y con qué fin andabamos en el Barrio.

Al referirse de los aspectos éticos: Lacey (2008) indica: “Los principales
aspectos importantes éticos que requieren atencion cuando se proyectan y conducen
investigaciones incluye la importancia de respetar a los participantes, responder a las
necesidades de los individuos y grupos vulnerables, obtener conocimiento y mantener la
confidencialidad” Estos se tomaran en cuenta a la hora de relacionarse con los

participantes de la investigacion.

Seguln Lacey, (2008) algunos de esos aspectos son:

Respeto hacia los participantes: este principio clave se fundamenta en la
creencia de que cada individuo es importante y tiene derecho a ser tratado
con respeto. Informacion suficiente para fundamentar las elecciones: muchas
de la decisiones que se toman en la vida serian erréneas si no se dispusiera
de los elementos vitales relacionados con la informacion pertinente, o
incluso si se ocultaran de manera intencionada. Obtencion de
consentimiento: las personas capaces advertir lo que implica la participacion
también deberian ser capaces de decidir si toman parte de un estudio, por lo
que es necesario que los investigadores proporcionen toda la informacion
que resulte facil de asimilar. El lugar de anonimato: una manera muy

habitual de asegurar la confidencialidad de las respuestas es guardar el
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anonimato de los individuos y las organizaciones. Beneficios potenciales de
la participacion en investigacion: antes de llevar a cabo cualquier
investigacion, deben de aclararse los posibles beneficios a todos los
involucrados. El primero podria ser una mejoria directa de la salud de la
asistencia a los individuos que participan en el estudio. Integridad personal y
responsabilidad profesional: deben de mantenerse las promesas de conservar
los datos con seguridad, y los métodos de investigacion se han de llevar a

cabo de manera rigurosa. (p.87)

Actividades sobre cdpsulas de salud

Se tomo un dia para realizar visitas a cada una de las casas de la comunidad,
donde por grupos de dos o tres familias se impartird capsulas de Cuidado de Salud,
tomas de presiones y glicemias, lo cual resulto muy positivo, ya que los encuestados

tenian el interés por saber mas acerca de su salud.
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Capitulo 4
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Anadlisis de Graficos

En la siguiente seccién se presentan los datos recogidos al aplicar los
instrumentos de la recoleccion de los datos y el analisis de ellos. Los datos se presentan
en diferentes tipos de graficas simples y no estadisticos. Los graficos se presentaran y

seran analizados segun lo investigado en el marco teorico.

A continuacion se presentan los tipos de gréficos que fueron utilizados para el analisis

de los datos.

Los Graficos de Barras

Segun lo escrito por el investigador:

Los graficos de barras constituyen uno de los tipos mas simples y quizas los
usados con mayor amplitud. Resultan de especial utilidad en la presentacion
de series cualitativas y geogréaficas. Son graficas de una dimension, es decir
las comparaciones se basan exclusivamente en la longitud de barras y no se

toma en cuenta su area. Esto es asi, porque como siempre se hacen de igual

anchura, el area de cada barra es proporcional a su longitud. (Barrantes,

1985. p, 181)

Los Gréficos circulares

Segun, Barrantes (1985) en su libro menciona que “el grafico circular es un
gréfico de dos dimensiones; consiste en un circulo, el cual se divide en tantos sectores
como categorias se tienen. El area de cada uno de los sectores refleja la importancia de

la categoria que presentan”. (p. 191)
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Cuadro N° 1

Mujeres y Hombres del Barrio San Martin de Alajuela

Género Porcentaje % Numero de personas
Masculino 50% 25
Femenino 50% 25
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril- Setiembre del 2014

Grafico N° 1

Género

masculino

Femenino
%

50%

Fuente: Cuadro N° 1
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En el analisis de grafico nimero uno se presenta los porcentajes sobre genero,
relacionado a la encuesta aplicada en la muestra del Barrio San Martin. Donde se
observa que el 50% de los encuestados son de género femeninos y el otro 50% son
masculinos, viendose una igualdad en porcentajes de acuerdo a los habitantes
encuestados. Destacandose que el dia de la recoleccion de estos datos, se realizo el 25 de
Julio que era un dia feriado por la celebracion de la Anexion del partido de Nicoya, es
por ello que se pudo tener un porcentaje de hombres bastante alto, el porcentaje de las
mujeres hubiese sido més alto ya que son las que mayormente se encuentran en casa en

la crianza de los nifios y los quehaceres del hogar.

Lo mencionado por el escritor rescata que:

En la actualidad el cancer de mama es el tipo de cancer méas mortifero entre
las mujeres de 20 a 59 afios, con un 8.4 %. Entre las mujeres de 60 afios y
mas, el cancer en el cuello del Utero tiene una tasa de mortalidad observada
de 41.88 por cada 100 mil mujeres. (Organizacion Mundial de la Salud,

2013)

Lo descrito en la cita, menciona que:

En los hombres, el cAncer mas frecuente es la leucemia, para el 2008, la
incidencia de cancer de mama fue de 14.63 por cada 100 mil mujeres de 15
afios y mas. La poblacion masculina de 60 afios y mas presenta una tasa de
mortalidad observada por cancer de prostata de 121.69 por cada 100 mil

hombres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)
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Ademas de conocer algunas de las enfermedades mas frecuente, cabe de destacar
que tanto los hombres como las mujeres, no estan exentos a sufrir enfermedades

cronicas como la hipertension, diabetes y asma, que se destacan en esta investigacion.

Relacionando el género con las enfermedades cronicas podemos destacar, que en
el cuadro 17, un 56% de la muestra tomada en el Barrio San Martin, afirman que sufren
alguna enfermedad cronica, lo cual es una cifra que abarca la mitad de la muestra. Lo
que quiere decir también, que si lo relacionamos con el cuadro estadistico nimero 3,
vemos que existe un porcentaje de 70% de las personas de 20 a 60, que pueden estas

sufriendo una enfermedad cronica.
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Cuadro N°2

Nifios y adultos mayores que viven en las viviendas de la

muestra del Barrio San Martin

Personas que Porcentaje % NUmero de personas

habitan en la vivienda

Adulto Mayor 48% 24
Nifios 52% 26
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014

Gréafico N° 2

Nifios y adultos mayores que habitan en la vivienda de la muestra del Barrio San Martin

Adulto Mayor
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Fuente: Cuadro N° 2
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En el analisis nimero dos se observa el porcentaje del total de cantidad de nifios
y adultos mayores que habitan dentro de las viviendas encuestadas de la muestra del

Barrio San Martin.

Destacando que estos porcentajes se encuentran aparte de las los porcentajes de
las personas encuestadas que fueron 50. Por lo que se indic6 que un total de 46%
representan a los adultos mayores, y un 52% representan a los nifios. Haciendo un total

de 98%, solo de esta poblacion.

Considerando entonces estos datos se reafirma que en la Escuela de Timo Leon
Morera Soto, se presenten un indice elevado de nifios pertenecientes al Barrio ya que

cuenta con un porcentaje alto de nifios.

Las investigadoras hacen un analisis, donde se asocia los instrumentos de
recoleccion (entrevista), tomando en cuenta los datos de los porcentajes de nifios.
Destacando en la entrevista realizada a la encargada del CEN-CINAI, lo cual informa
que uno de los desafios de la institucion, es el integrar a los nifios del Barrio de San

Martin, indicando que reciben muy pocos nifios de dicho Barrio.

Con respecto a los adultos mayores, se puede considerar que presenta un nivel
menor, ya que cabe la posibilidad y vivan con otros hijos o familiares o que se

encuentran en un centro de adulto mayor.

Sin embargo recordando que esto no es una muestra cuantitativa; que es mas
bien es cualitativa, el grafico anterior muestra que los nifios tienen un mayor porcentaje.
Relacionandolo con el estado de salud, se considera que estos no son afectados por

inundaciones como lo confirma el grafico nimero 9, el cual indica que un 78% de las
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personas de la muestra de la investigacion, refieren que nunca sufren de inundaciones,
también en el grafico nimero 11, un 89% refiere que no se desbordan aguas en la
comunidad. Por lo que se afirma que las circunstancias ambientales son favorables y
aporta una buena salud a la comunidad, no solo a los que participaron en la muestra sino

a la poblacion en general que viven en este Barrio.
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Cuadro N° 3

Edad de las personas del Barrio San Martin de Alajuela

Edad en afios Porcentaje Numero de personas
13-20 8% 4
21-28 8% 4

29 -36 8% 4
37-44 10% 5
45 - 52 34% 17
53-60 10% 5
61 -68 10% 5
69 -76 2% 1
77 -89 6% 3
85-92 4% 2
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014

Gréafico N° 3

Edad de los habitantes de la muestra del Barrio San Martin
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En el analisis nimero tres expresa la edad de los habitantes encuestados en el

Barrio San Martin.

Entre la edad de 13 4 20, 21 4 28 y 29 & 36; se presenta un porcentaje un 8%,
seguido a este; entre 37 4 44, 53 4 60 y 61 & 68 se observa un porcentaje de 10%, entre
45 § 52 afos de edad se observa un incremento mayor de 34% en comparacion de las
demas edades; entre 69 a76 se presenta un porcentaje de 2% ;entre 77 a 84 se observa

un porcentaje de 6% y entre 85 a 92 se registra un porcentaje de 4%.
Segln las etapas del desarrollo humano se clasifican en cuatro categorias:

Las cudles se puede incluir las edades obtenidas en la investigacion; la
primera es la adolescencia que va desde los 12 & 20 afios de edad con un
8%, en esta etapa; edad adulta temprana de 20 & 40 un 8% se presenta entre
en esta etapa; edad adulta media de 40 & 60 un 62% de la poblacion esta
dentro de esta etapa y edad adulta tardia de 65 en adelante un 22%se

encuentra dentro de esta etapa. (Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Maés de la mitad de la muestra con un 34% tienen mas de cuarenta afios, esto lo
relacionamos con la tendencia de que en la mayoria de edad, es cuando se manifiestan

mas enfermedades crdnicas aparecen.



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

Cuadro N° 4

Afios que tienen las personas de vivir en el Barrio

San Martin
Afios de vivir en el barrio San Martin Porcentaje NUmero
de personas
1-12 10% 5
13-24 28% 14
25-36 10% 5
37-48 28% 14
49 - 61 22% 11
62-73 2% 1
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Gréafico N° 4
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En analisis del grafico nimero cuatro se presenta los afios que tienen las personas
encuestadas de vivir en el Barrio. Un 10% de ellos tienen de 1 a 12 afios de permanecer
en el Barrio, el 28% tiene de 13 a 24 afios; otro 10% de las personas tienen de 25 a 36
afios de vivir alli; un 28% tiene 37 a 48 afios, el 22% tiene de 49 a 61 afios y un 2% de

las personas tiene 62 a 73 afios de vivir en el Barrio San Martin.

Con relacion a la bibliografia descrita en el marco tedrico de esta investigacion:

El 28 de marzo de 1945 se funda el barrio, cuando el sefior Forero vende el
lote 98437 a Odilié Lopez Orozco de Salazar, el 23 de abril de 1945 los lotes
98586 y 98588 a Abigail Rodriguez Solera, y en esa misma fecha vende el
lote 98590 a Angélica Quesada Soto. Hace 69 afios desde que se fundo el
Barrio, con relacion a los datos encuestados solo el 2% siguen viviendo
desde que se fundo el barrio, los demas se instalaron después. (Angulo,

2014)

Casi la mitad de la poblacion, tiene muchos afios de vivir en el Barrio, de 37 a 48
afios de habitar en este Barrio. Por lo que se puede decir que una buena cantidad de
pobladores son viejos residentes, por lo tanto conocen bien la historia de los vecinos en
general en cuanto a su salud, son conocedores del estado de salud de los vecinos, porque

cuando se tiene muchos afios de vivir en un lugar, llega a ver una gran familiaridad.

Con relacion a las edades del cuadro 5, se puede ver que de 37 a 52 afios,

sumando un porcentaje de 22%, vive en este barrio desde su nacimiento.
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Cuadro N° 5

Personas de la muestra segln su ocupacion

Ocupacion de los habitantes Porcentaje % NUumero de personas
Mecénico 2% 1
Contador 2% 1

Informatico 2% 1
Electricista 2% 1
Carpintero 2% 1
Musico 2% 1
Jardinero 2% 1
Miscelaneo 2% 1
Ingeniero en sistemas 2% 1
Trabajador Municipal 4% 2
Pensionados 4% 2
Transportista 4% 2
Maestro de Obra 4% 2
Tapicero 2% 1
Modista 2% 1
Comercial 2% 1
Operario de industria 8% 4
Ebanista 4% 2
Estudiante 8% 4
Ama de casa 40% 20
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014.
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Grafico N° 5

Poblacion de la muestra del Barrio San Martin, segin su ocupacién
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El anélisis del cuadro nimero cinco se registra el porcentaje de la ocupacion que
presentan las personas del Barrio San Martin. Tomando en cuenta que se presentan 20

ocupaciones de las 50 encuestas aplicadas en el Barrio.

Las doce ocupaciones a mencionar presentan un porcentaje de un 2% (mecénico,
contador, informatico, electricista, carpintero, masico, jardinero, miscelaneo, ingeniero

en sistemas, tapicero, modista y comerciante).

Otras cinco ocupaciones a mencionar registradas presentan un 4% (trabajador

municipal, pensionado, transportista, maestro de obras y ebanista).

Dos de las siguientes ocupaciones a mencionar presentan un 8% (operario de
industria y estudiante). Y por ultimo con un porcentaje mayor de ocupacién gque presenta

el Barrio con un 40% son las amas de casa.

Cabe destacar en este analisis que las personas del Barrio San Martin, en su

mayoria trabajan como obreros, no presentan estudios universitarios concluidos.

Con relacion al cuadro 7 de grado académico, un porcentaje alto del 54% de las
personas presenta un grado académico de escuela, teniendo en cuenta que no se sabe con
exactitud si concluyo o finalizé con la primaria. Y una minoria de 12% de las personas,

indican que su grado académico es universitario, se desconoce si concluy6 esa etapa.

Por lo tanto se relaciona con base al grafico anterior, que un total de 6% siendo
la mitad de los que indican tener un grado académico, laboran de acuerdo a lo que

estudiaron (contador, informatico, ingenieria en sistemas); sin embargo la otra mitad
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puede que no concluyo sus estudios universitarios o que si los finalizé pero que no

labora profesionalmente en ellos.
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Cuadro N°6

Cantidad de personas del Barrio San Martin, segin

viviendas
Cantidad de personas, Porcentaje % Nimero de
personas
Segun vivienda
1-4 72% 36
5-8 24% 12
9-12 4% 2
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Gréafico N° 6

Cantidad de personas del Barrio San Martin, segun viviendas
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En el andlisis de grafico nimero seis se observa el porcentaje de personas que
habitan en las viviendas encuestadas del Barrio San Martin. Describiendo entonces, que
un 72 % de las personas de la muestra, habitan de 1 a 4 personas por vivienda, luego un
24 % de las personas, habitan de 5 a 8 personas en las viviendas, y finalmente un 24 %,

habitan de 9 a 12 personas por vivienda.

Se define un modelo dividido en etapas:

Se inicia con la formacion en el momento del matrimonio, y caracteriza las
sucesivas etapas en funcion de fendmenos de incremento (extension por el
nacimiento de los hijos) o disminucion de los componentes de la familia
(contraccion por emancipacién de los hijos o fallecimiento de conyuge).

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Sin embargo en la actualidad las etapas a la hora de formar familias no estan
necesariamente estandarizadas como lo describe mucha de la bibliografia. Muchos
hogares se encuentran formados, solo por madres solteras e hijos, otros con padre,
madre, hijos mas parientes cercanos, otras viviendas se encuentran constituidas por una
persona siendo estas muchas veces personas jovenes que buscan su independencia fuera
de la casa de sus padres, también agquellos hogares constituidos por un matrimonio con

hijos mas los abuelos ya sea por parte de padre o de madre.

Al realizar dicho trabajo en la comunidad, se puede ver que en cada vivienda, se
observa un porcentaje alto de personas, por lo que posiblemente puede verse afectada
la salud de uno o varios individuos en la familia, ya que se debe de tomar en cuenta que

al tener una familia amplia, los gastos economicos incrementan a la hora de consumir
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los alimentos necesarios y saludables para la salud, también es necesario mantener una
estructura adecuada del hogar donde puedan drenar adecuadamente los desechos

domeésticos entre otros, y asi no presentar riesgos en la salud.

Otro punto es el hacinamiento en los hogares permitiendo que se presenten
conflictos y Violencia Intrafamiliar que es un factor de riesgo. Igualmente al convivir
tantas personas en espacios reducidos, se facilita que en los hogares se presente caso de
abusos sexuales, o enfermedades de transmisidn sexual, afectando el estado de salud de

los individuos

La investigacion no permitié conocer las caracteristicas habitacionales, pero se
debe de tomar en cuenta que al observar las viviendas exteriormente se evidencié que
son en general pequefias lo cual pueden producir problemas de salud. Sin embargo se
desconocen las condiciones fisicas a profundidad en cuanto a espacio, ventilacion, ruido
y distribucidn de las habitaciones, pero tomando en cuenta que de 5 a 8 personas que
convivan en una misma vivienda y el tamafio de la habitacion no es el adecuado puede

causar hacinamiento y problemas de salud.
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Cuadro N° 7

Grado académico de los habitantes de la muestra del Barrio

San Martin
Grado académico Porcentaje % NUumero de personas
Ninguno 12% 6
Universidad 12% 6
Colegio 22% 11
Escuela 54% 27
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014.

Grafico N° 7

Grado académico de los habitantes de la muestra del Barrio San Martin
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En el andlisis siete se presenta el grado académico de los habitantes de la
muestra del Barrio San Martin encuestados para esta investigacion. El cual presenta que
un 54% de las personas encuestadas cursaron hasta la escuela, abarcando este el mayor
porcentaje de los encuestados, un 22% de las personas concluyeron sus estudios hasta el
colegio, solo un 12 % finaliz6 sus estudios hasta la universidad y un 12% de los

encuestados no curso ningun grado académico.

Es por ello que al analizar dichos resultados, podemos considerar que la
poblacion presenta un déficit de formacidn académica, incluyendo en este el conocer,
sobre como llevar un estilo de vida saludable, para asi mantener un estado de salud

adecuado; ya que un 54% indico que tienen un grado académico de primaria.

Por lo que se toma en cuenta que, en el grafico numero 16, las enfermedades
cronicas, se presentan en un 56% de las personas. Es por eso que muchas veces el grado
académico que tengan no es garantia para tener un buen estado de salud, lo que si
permite es el que sea mas facil de asimilar instrucciones y reconocer la situacién, y que

se tenga la capacidad de razonar mas facilmente y seguir instrucciones.
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Cuadro N°8

Viviendas que cuentan con el servicio de agua potable,

segln la muestra del Barrio San Martin

Agua potable Porcentaje NUmero de personas
Siempre 92% 46
La mayoria de las 6% 3
veces
Casi nunca 2% 1
Nunca 0% 0
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 8

Viviendas del Barrio San Martin que cuentan con agua potable
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De acuerdo al analizar los resultados presentados en el grafico y cuadro
numero ocho, de un 100% de las personas a las que se le realizo6 la encuesta un 92% de
las personas afirman que en sus viviendas siempre hay agua potable, un 6% afirma que
la mayoria de las veces hay agua potable y solo un 2% indicé que algunas veces en sus

casas cuentan con el servicio de agua potable.

Al analizar los resultados se encuentra que el Barrio San Martin de Alajuela no
presenta problemas con el agua potable ya que la mayoria de las personas afirmaron que
en sus viviendas siempre hay agua totalmente limpia. El agua potable es esencial para la

vida humana, ya que sin este liquido vital no se puede sobrevivir.

Sin agua potable el estado de salud de las personas se puede ver afectado y
podria llegar a causar hasta la muerte. Lo positivo de esta investigacion es que se logra
detectar que el Barrio San Martin no sufre de este problema, por lo tanto las personas no

se ven afectadas a nivel de salud por la falta de este liquido esencial para la vida.

Lo que menciona, Santa Fe (2013) “El agua potable es un recurso natural
indispensable para la vida humana que se debe preservar. La contaminacion y el uso
inapropiado del agua potable provocado por las actividades del hombre, estan poniendo
en riesgo la provision de tan preciado elemento”. El agua es el recurso mas valioso que
posee el ser humano, pero las personas utilizan este recurso de manera inadecuada y

contaminan las fuentes de este maravilloso liquido vital.

Se cree que las personas del Barrio San Martin tanto los que estan en la muestra

como los otros, no corren mayor peligro de salud, por el uso de este liquido, por el hecho
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de que el agua que consumen no esta contaminada segun lo que mencionaron los

vecinos, ya que nunca les ha producido ningun tipo de problema en la salud.

En el gréfico nimero 9, se muestra que un 78% de las personas encuestadas
refieren nunca sufrir inundaciones. En el grafico 10, un 84 % de la muestra indica tener
un sistema de alcantarillado, por lo tanto es un factor importante, y en el graficoll, un
84% refiere no presentar desbordamientos de aguas negras. Por lo tanto estas cifras
indican, que en esa area los habitantes del Barrio San Martin, no sufren el riesgo adquirir
enfermedades, por el manejo de este elemento esencial para ayudar a mantener un estado

de salud adecuado.
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Cuadro N° 9

Personas que sufren inundaciones, en la muestra del

Barrio San Martin

Inundaciones Porcentaje % NUmero de
personas
Siempre 0% 0
Casi siempre 0% 0
Algunas veces 2% 1
Casi nunca 20% 10
Nunca 78% 39
F
Total 100% 50
F

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014.

Gréafico N° 9

Personas que sufren inundaciones, de la muestra del Barrio San Martin
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Segun el andlisis los datos extraidos de las encuestas y lo analizado en el grafico
y cuadro numero nueve, el 78% de las personas encuestadas opinan que en barrio San
Martin nunca sufren de inundaciones, el 20% opinan que casi nunca y el 2% opinan que

algunas veces.

Segun lo observado durante las visitas al Barrio San Martin se puede ver, que el
lugar donde se realizaron las encuestas es un territorio firme y plano que no predispone
para las inundaciones. Por otra parte el rio que se encuentra cerca nunca se desborda por
lo cual, la mayoria de personas afirman que nunca han sufrido ningun tipo de

inundacion.

Las inundaciones son un hecho que generan problemas a nivel sanitario a las
personas que sufren de este fenomeno, representan las inundaciones gran cantidad de

enfermedades sumamente perjudiciales para las personas expuestas a estas situaciones.

El Barrio San Martin segun afirman los vecinos encuestados no sufren de
inundaciones casi nunca, esto es beneficioso para las personas que residen en este lugar,

ya que esto evita muchas enfermedades causadas por las inundaciones.
Lo expuesto porel autor menciona lo siguiente:

Las inundaciones pueden definirse como la ocupacién por el agua de zonas o
areas que en condiciones normales se encuentran secas. Se producen debido
al efecto del ascenso temporal del nivel del rio, lago u otro. En cierta
medida, las inundaciones pueden ser eventos controlables por el hombre,
dependiendo del uso de la tierra cercana a los causes de los rios. Las

inundaciones se producen principalmente por la ocurrencia de lluvias
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intensas prolongadas, como sucede durante las tormentas tropicales y el paso
de huracanes, unido a dificultades locales en el drenaje provocado por
diferentes causas, principalmente por la accion negligente de las personas.

(Rish, 2005)

Igual se puede relacionar con el grafico nimero 9, muestra un 78% de las
personas refieren nunca sufrir inundaciones. En el grafico 10, un 84 % indica tener un
sistema de alcantarillado, por lo tanto es un factor importante, y en el graficoll, un 84%
refiere no presentar desbordamientos de aguas negras. Por lo tanto estas cifras indican,
que en esa area los habitantes del Barrio San Martin, no sufren el riesgo adquirir
enfermedades por contaminacion de agua a causa de inundaciones, mas bien de

mantener un estado de salud adecuado.
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Cuadro N° 10

Personas que cuentan con un sistema de alcantarillado adecuado, de la muestra

del Barrio San Martin

Alcantarillado Porcentaje % NUmero de personas
Si 84% 42
No 16% 8
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 10

Personas que cuentan con un sistema de alcantarillado adecuado, de la muestra
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Lo analizado en las encuestas muestra en el cuadro y grafico numero diez que el
84% de los entrevistados concuerdan en que el sistema de alcantarillado es adecuado,
mientras que el 16% de las personas piensan que el sistema de alcantarillas no es el

adecuado.

Segun lo mencionado por los habitantes del Barrio San Martin el sistema de
alcantarillado es bueno ya que nunca se desbordan las aguas negras y siempre el

alcantarillado recibe un adecuado mantenimiento.

Un inadecuado sistema de alcantarillado puede favorecer a multiples problemas a
nivel comunal, ya que si este sistema no funciona adecuadamente se pueden propagar

muchos tipos de enfermedades perjudiciales para los habitantes del Barrio.

Este analisis se relaciona con el cuadro nimero 9 acerca de las inundaciones, ya
que si hay un inadecuado sistema de alcantarillados, esto puede favorecer en gran
manera las inundaciones. Pero en el caso del Barrio San Martin el sistema adecuado de
alcantarillados favorece a que casi nunca se presenten inundaciones segun lo

mencionado por los vecinos encuestados.

Segun lo definido por la, Asociacion reguladora de servicios publicos (2012) el
“Sistema formado por obras accesorias, tuberias o conductos abiertos o cerrados, que no
trabajan a presion y que conducen las aguas provenientes de las lluvias hacia lugares
naturales de disposicién”. El alcantarillado es un recurso favorable para la sociedad, el

acceso de este sistema facilita la vida 'y brinda muchos beneficios positivos.
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Los pobladores del Barrio San Martin, no corren el riesgo en perjudicar su estado

de salud en esta area porque cuentan con un sistema de alcantarillado adecuado.
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Cuadro N° 11

Personas que afirman sobre el desbordamiento de aguas negras, de la muestra

del Barrio San Martin

Aguas negras Porcentaje % Numero de personas
Siempre 0% 0
Casi siempre 2% 1
Algunas veces 6% 3
Casi nunca 8% 4
Nunca 84% 42
Total 100% 50

F

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 11

Personas que afirman sobre el desbordamiento de aguas negras, de la muestra del
Barrio San Martin
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Lo analizado mediante las encuestas muestra que en el grafico nimero once el
84% de las personas afirman que nunca se desbordan las aguas negras, el 8% dice que
casi nunca, el 6% menciona que algunas veces, mientras que el 2% opinan que casi

siempre.

Este grafico se relaciona con el grafico nimero 10 ya que al contar la
comunidad con un sistema adecuado de alcantarillado se evitara el desbordamiento de
las aguas negras y por lo tanto se impiden muchas enfermedades que se puedan

ocasionar a causa de este fendémeno.

La prevencion del desbordamiento de las aguas negras en las comunidades es

de suma importancia en la salud publica.

Segun lo que relatan, Mecalf'y Eddy (2000) “Los pocos sistemas de
alcantarillado sanitario del pais son recientes. Nacieron con el crecimiento urbano de
mediados de siglo XX, cerca de 50 afios después de que se instauraran estos sistemas en
Europa y Estados Unidos”. Las aguas negras son liquidos contaminados, requieren
de sistemas de canalizacion y el tratamiento debido en cumplimiento con las normativas

vigentes.

Lo mencionado por, Mecalf y Eddy (2000) “Las aguas negras discurren por el
sistema de alcantarillado, y en algunas comunidades se incluyen también las aguas
procedentes de lluvias (pluviales) y de infiltraciones de terrenos”. Las aguas negras
deben de tener un trato adecuado por parte de profesionales, para asi evitar la

propagacion de muchas enfermedades que pueda adquirir la poblacion.
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Cuadro N° 12

Personas que viven cerca de un rio o acequia, de la muestra del Barrio San

Martin
Rio o acequias cerca Porcentaje % NUmero de personas
Si 90% 45
No 10% 5
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 12

Personas que viven cerca de un rio o acequia, de la muestra del Barrio San Martin
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Lo observado en el grafico y cuadro ndmero doce muestra claramente que el
90% de las personas viven cerca de un rio o acequia, mientras que el 10% afirma que no

vive cerca de algun rio o acequia.

El vivir cerca de algun rio o acequia trae molestias para muchas personas tales
como: mal olor, enfermedades de tipo respiratorias y hasta el desbordamiento del rio

entre muchas otras consecuencias negativas.

La mayoria de las personas encuestadas afirman que viven cerca de un rio o
acequia, pero este analisis se relaciona con el cuadro numero 11 el cual indica que el
84% de las personas nunca han sufrido el desbordamiento de las aguas negras, por lo
tanto el rio o0 acequia nunca causa problemas ni en la salud de los habitantes ni en el

desbordamiento de las aguas negras.

Lo que se describe acerca de los rios:

Se cree que unos mil millones de personas sufren las consecuencias de vivir
cerca de rios contaminados, y en caso de no tomar las medidas oportunas la
situacion puede dar lugar a inundaciones o por el contrario a la escasez de

agua. (Garcia, 2014)

Lo estudiado por, Garcia (2014) deja en evidencia que “Los problemas que mas
preocupan a los expertos es el abastecimiento de agua potable en muchos territorios del
planeta. EI 80% de la poblacion mundial vive en zonas donde los rios estan

contaminados y sufren las consecuencias de la degradacion ambiental”.
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Sin embargo en la poblacion del Barrio San Martin, el rio o la acequia no ha

sido en su historia un problema para la poblacion.
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Cuadro N° 13

Personas que les afecta vivir cerca de un rio o acequia, de la muestra del Barrio

San Martin
Rio o acequias cerca Porcentaje % Nimero de personas

Siempre 2% 1

Casi siempre 0% 0
Algunas veces 4% 2
Casi nunca 4% 2
Nunca 90% 45

Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014

Grafico N° 13

Personas que les afecta vivir cercade un rio o acequia, de la muestra del Barrio

San Martin
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En lo analizado en el grafico nimero trece, se observa claramente que el 90% de
las personas nunca les ha afectado vivir cerca de un rio o acequia, el 4% casi nunca les
ha afectado, el 4% afirma que algunas veces, un 0% que casi siempre, mientras que aun

un 2% siempre les ha afectado vivir en las cercanias de un rio o acequia.

Los habitantes del barrio San Martin afirman que a la mayoria de los habitantes
no les afecta vivir cerca del rio o acequia lo cual es beneficioso ya que favorece la salud

de los habitantes.

Este gréafico se relaciona con el cuadro nimero 12, este cuadro indica que el 90%
de los encuestados vive cerca de un rio o acequia pero en el cuadro numero 13 indica

que nunca les ha afectado vivir cerca de estos lugares.

Los rios 0 acequias son un factor muy importante en la poblacion, algunos
influyen positivamente y otros negativamente en la salud de muchos vecinos que viven a
los margenes de estos lugares. Se debe tener sumo cuidado con estas aguas

contaminadas y evitar su consumo ya que pueden generar graves enfermedades.
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Cuadro N° 14

Personas que tienen interés por saber el estado de salud actual, de la

muestra del Barrio San Martin

Estado de salud Porcentaje % Numero de personas
De acuerdo 98% 49
Neutral % 0
En desacuerdo % 0
Totalmente en 2% 1
desacuerdo
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 14

Personas que tienen interés por saber el estado de salud actual, de la muestra del
Barrio San Martin.
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En lo analizado por las encuestasen el grafico nimero catorce el 98% de las
personas que dieron su opinion estan de acuerdo en saber su estado de salud, solo el 2%

no tiene ningun interés en saber su estado de salud.

La mayoria de personas se encuentran interesados por saber de su estado de
salud, esto es algo muy positivo, ya que si las personas tienen interés en saber acerca de
su salud se podran prevenir o tratar muchas de las enfermedades crénicas y asi reducir la

tasa de mortalidad por estos padecimientos.

El interés de las personas del Barrio San Martin por saber acerca de su salud es
de suma importancia y esto fue reafirmado a la hora de recibir las charlas, ya que la
mayoria de las personas quieren saber si su estado de salud es adecuado o deben

realizarse exdmenes médicos para descartar una posible enfermedad.

El estado de salud actual de los habitantes del barrio San Martin es relativo, ya
que al realizar las glicemias y tomas de presion se evidencio que muchos de los

habitantes presentaban presion alta o la glicemia en niveles muy elevados.

En los Gltimos afios se han implementado camparfias para la prevencion de
muchas de las enfermedades crénicas, pero se sigue teniendo aun asi una gran taza de

personas que siguen presentando estas patologias.

La prevencion y los constantes chequeos médicos son importantes para detectar a
tiempo estas enfermedades, y si ya se padecen entonces se pueden controlar y poder

Ilevar un tratamiento adecuado que mejore la calidad y extension de vida.
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Dentro del desarrollo de la investigacion se realizaron charlas, que consistieron
en educacion sobres las enfermedades mas comunes (diabetes, hipertension y asma), y
prevencion de salud, con otros temas también como: mantener un estado de salud
adecuado, con una duracion de diez a quince minutos cada charla, el 28 de julio del

2014.

Esto se puede apoyar en que muchos de los participantes de las charla, y a
quienes se le tomo la glicemia, presion arterial sufren de presién alta y alguno de ellos
no han sido diagnosticados y desconocen su problema de salud. Aunque no se puede
generalizar se cree que esta situacion podria ser mayor si la muestra fuera mas amplia, o

fuera estadisticamente probabilistica.
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Cuadro N° 15

Personas que tienen interés en recibir charlas acerca de la salud, de la muestra

del Barrio San Martin

Interés por charlas Porcentaje % Nimero de personas
Siempre 68% 34
Casi siempre 10% 5
Algunas veces 14% 7
Casi nunca 6% 3
Nunca 2% 1
Total 50% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 15
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Lo recopilado en las encuestas, y analizado en el grafico nimero quince se
muestra que el 68% de las personas tienen interés siempre en recibir charlas, el 10% casi
siempre, el 14% solo algunas veces, el 6% casi nunca y por ultimo el 2% nunca tienen

interés.

Se demuestra mediante este gréafico que la mayoria de personas de la muestra,
tiene mucho interés en saber mas acerca de la salud y conocer medidas de como prevenir
muchas de las enfermedades, esto es de vital importancia ya que se detectaran a tiempo

muchas patologias que puedan afectar la salud de los pobladores.

Este analisis se relaciona con el grafico nimero 14 ya que si el 98% de las
personas encuestadas estan interesadas en saber el estado actual de salud, por lo
consiguiente los habitantes tendran el mismo interés en recibir las charlas acerca de la

salud para poder mejorar su calidad y prevenir muchas enfermedades.

El interés de las personas se vio evidenciado a la hora de recibir las charlas

brindadas por profesionales en enfermeria.

La medicina preventiva se orienta hacia la prevencion de las enfermedades
existentes en las personas en lugar de buscar la cura total. Los métodos utilizados para
prevenir las enfermedades se clasifican en tres categorias: prevencion primaria,
prevencion secundaria y prevencion terciaria. Cada categoria de medicina preventiva
intenta: impedir que la enfermedad afecte a una persona o poblacion; detectar la
enfermedad con rapidez para evitar la progresion o los sintomas; tratar de limitar el
impacto de una enfermedad que ya se ha diagnosticado y se ha establecido en el paciente

con el tratamiento.
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La contribucidn de las charlas fue en tocar algin punto y detalles de la salud de
los moradores, reconociendo muchas veces que el EBAIS por su exceso de carga no
realiza charlas educativas y preventivas, segin lo que menciono el personal de salud de
este centro médico. Siendo el objetivo aportar un granito mas de arena al diagndstico de

la salud de la poblacién del Barrio San Martin.
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Cuadro N° 16

Personas que tiene el conocimiento de padecer alguna enfermedad crénica, de

la muestra del Barrio San Martin.

Enfermedad crénica Porcentaje % NUmero de personas
Si 56% 28
No 44% 22
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 16
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De acuerdo con los resultados mostrados se puede observar claramente en el
grafico numero dieciséis que el 56% de la poblacién encuestada tiene el conocimiento de
padecer algun tipo de enfermedad crdnica, mientras que el 44% afirma no tener el

conocimiento de padecer algun tipo de enfermedad cronica.

Las personas del Barrio San Martin afirman que aunque la mayoria cuentan con
algun tipo de seguro médico, no le toman mucha importancia a saber si padecen alguna

enfermedad crénica, 0 a su prevencion.
La (Oorganizacion Mundial de la Salud, 2003) sefiala que:

El avance en la prevencion de las enfermedades cronicas se ha visto limitado
por varios factores, entre los que cabe citar la infravaloracion de la eficacia
de las intervenciones, la creencia de que se tarda mucho en lograr un
impacto cuantificable, las presiones comerciales, la inercia institucional y la
insuficiencia de los recursos. Estos problemas se deben tener seriamente en

cuenta y deben ser combatidos.
Segun lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud, (2003):

Desde hace muchos afios se sabe que la dieta tiene una importancia crucial
como factor de riesgo de enfermedades cronicas. Es evidente que desde
mediados del siglo XX el mundo ha sufrido grandes cambios que han
repercudido enormemente en el régimen alimentario, primero en las regiones

industriales y, mas recientemente, en los paises de desarrollo.
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Como se menciond en el grafico nimero 3, mas de la mitad de la muestra con un
34% tienen mas de cuarenta afios, esto lo relacionamos con la tendencia de que en la
mayoria de edad, es cuando se manifiestan méas enfermedades crénicas. La
Organizacién Mundial de la Salud indica que “la mayoria de las enfermedades
cronicas se producen en mayores de 60 afios”.

También otro punto que podemos mencionar, va de la mano, es el conocer no
solo si padece una enfermedad, sino también, la importancia de llevar un tratamiento
adecuado con relacion a su enfermedad, el cual lo describe el grafico nimero 19, con
un 34% de las personas, que indican que siempre manejan un tratamiento adecuado,
pero se muestra preocupante que un 66% no maneja el tratamiento.

En el grafico nimero 24, indica que un 42% de las personas siempre se
encuentran solventes para comprar alimentos saludables, esto es bueno ya que
favorece a mejorar su enfermedad o prevenirla sino la padece.

Un 86% de las personas, cuentan con seguro médico, lo indica el cuadro nimero
26, en el que se puede decir que las personas que padecen de alguna enfermedad
cronicas, tienen la posibilidad de tratar su enfermedad asistiendo al médico.

Al investigar sobres las enfermedades mas comunes en la poblacidn, el grafico
numero 18, indica que la enfermedad crénica con mayor porcentaje en la muestra
tomada en el Barrio San Martin, es la hipertension arterial con 26% de personas que la

padecen.

La (Organizacion Mundial de la Salud , 2003) sefiala “La hipertension es la
causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes

por accidente cerebrovascular”
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Cuadro N° 17

Personas que padecen alguna enfermedad crdénica de la muestra del

Barrio San Martin

Enfermedad crénica Porcentaje % Ndmero de personas
Si 56% 28
No 44% 22
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014,

Grafico N° 17
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Lo analizado segun el grafico numero diecisiete muestra que el 56% de las
personas encuestadas no padece de ninguna enfermedad crénica, pero el 44% de las

personas afirman padecer algln tipo de enfermedad cronica.

Segln lo comentado por las personas entrevistadas algunas de ellas afirman que
realmente no saben si padecen algun tipo de enfermedad crénica, ya que no se realizan

ningun tipo de examen meédico para descartar alguna de estas enfermedades.

Este analisis se relaciona con el cuadro nimero 16 ya que el 44% de las personas

encuestadas no tiene el conocimiento si padece alguna enfermedad cronica.

Segun lo mencionado por la OMS (2013)

Las enfermedades cronicas estan aumentando de forma sostenida en
numerosos paises, de ingresos bajos y medios. La necesidad de prever y
comprender la relevancia de las enfermedades cronicas y de intervenir
urgentemente contra ellas es una necesidad cada vez méas importante. Para
ello es preciso que los dirigentes nacionales que estan en condiciones de
reforzar las actividades de prevencion y control de las enfermedades
cronicas, asi como la comunidad de salud publica, adopten un nuevo
enfoque. Como primer paso, es fundamental comunicar los conocimientos y
la informacion mas recientes y precisos a los profesionales sanitarios de

atencion directa y al publico en general.
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Segun lo que destaca el autor:

Las enfermedades crénicas estan aumentando rapidamente en todo el mundo. Se
ha calculado que, en 2001, las enfermedades crdnicas causaron aproximadamente un
60% del total de 56.5 millones de defunciones notificadas en el mundo y un 46% de la
carga mundial de morbilidad. Se prevé que la proporcion de la carga de enfermedades no

trasmitidle aumenta un 57% para el 2020. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)
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Cuadro N° 18

Enfermedades crénicas que padecen las personas, de la muestra del

Barrio San Martin

Enfermedad crénica Porcentaje % Numero de personas
Diabetes 4% 2
Hipertension arterial 26% 13
Asma 8% 4
No respondid 62% 31
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre

del 2014

Grafico N° 18
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El grafico nimero dieciocho muestra que el 4% de la poblacion encuestada
padece de Diabetes Mellitus, el 26% padece Hipertension Arterial, el 8% presenta Asma

y el 62% no respondio ya que afirman no padecer ninguna de estas enfermedades.

Se observa que las enfermedades crénicas han ido en constante aumento ya que
la taza de personas con este tipo de enfermedades se ve reflejado en la gran cantidad de

casos que van aumentando afio con afo.
Segun lo descrito por Guerra,(2009):

La Hipertension Arterial es una presion arterial que se mantiene de manera
persistente por encima de lo normal, una sola lectura elevada de la presion
arterial indica la necesidad de una evaluacion. La hipertension no puede
diagnosticarse a menos que se encuentre una presion arterial elevada medida
dos veces en momentos distintos. Suele ser asintomatica y a menudo es un

factor que contribuye al infarto de miocardio (ataque cardiaco).

Otra de la definicion con relacién a las enfermedades crénicas es la de diabetes
mellitus segun Villaverde, (2012): “Conjunto de patologias metabdlicas caracterizada
por hiperglucemia, consecuencia de defectos en la segregacion de insulina, en su accién

o en ambas”. En este andlisis un 4% de las personas afirman padecer la enfermedad.
Riosotalora, R., y Suescun, J. (2009) define que:

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de la via aérea en la cual
participan diversas células y elementos celulares. La inflamacion cronica

estd asociada a un aumento en la hiperreactividad de la via aérea que
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conduce a los episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica,
y tos, particularmente en la noche o temprano en la mafiana. Estos episodios
se asocian generalmente a la obstruccion generalizada pero variable en el

flujo aéreo pulmonar que es a frecuentemente reversible espontaneamente o

con el tratamiento. (p.13)

Un 8% de las personas en este analisis indican padecer de esta enfermedad, por
lo que se descarta lo que se pensaba antes de iniciar la investigacion, de que esta iba ser
la enfermedad maés frecuente ya que las investigadoras, creian que la fabrica punto rojo

afectaba a la poblacion.
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Cuadro N° 19

Personas del Barrio San Martin que llevan un tratamiento adecuado para su

enfermedad crénica

Tratamiento adecuado Porcentaje % NUmero de personas
Siempre 34% 17
Casi siempre 0% 0
Algunas veces 2% 1
Casi nunca 0% 0
Nunca 8% 4
No respondid 56% 28
Total 100% 50
F

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014
Grafico N° 19
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Lo analizado segun las encuestas muestra en el grafico nimero diecinueve
claramente que un 34% de las personas que sufren algan tipo de enfermedad crénica
Ilevan un tratamiento adecuado siempre, un 0% menciono que casi siempre, un 2% que
algunas veces, un 0% que casi nunca, un 8% que nunca y el 56% no respondio ya que

afirman que no padecen ninguna de estas enfermedades cronicas.

Lo mas importante para llevar un tratamiento adecuado, es asistir a control con
el centro médico correspondiente, y seguir todas las instrucciones que el personal de

salud proporcione para mejorar la calidad de vida.

Es de suma importancia que las personas que presentan alguna enfermedad
cronica deban de llevar el tratamiento adecuado, ya que la salud se va deteriorando

rapidamente con el tiempo y causa la muerte a largo o corto plazo.

En el caso de las personas encuestadas la mayoria afirma que lleva un
tratamiento adecuado para su enfermedad cronica, lo cual favorece de gran manera la
salud ya que esto evita que la enfermedad siga avanzando y que se tengan episodios en

los cuales se puedan descontrolar su patologia.

“El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es controlar los niveles de
glucemia” (Villaverde, 2012, p.345). Al mejorar el nivel de los niveles de glucemia,

aumenta sus posibilidades de vivir una vida sana y sin complicaciones.

Segun Echeverria, R., y Riondet, B. (2011):

El objetivo del tratamiento de la Hipertension Arterial es disminuir la

morbimortalidad cardiovascular. Esto se logra mediante la normalizacion de
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la presion arterial (PA) y el control de otros factores de riesgo (FR)
cardiovasculares (CV), sin provocar otras enfermedades fisicas, psiquicas o
sociales. Es necesario corregir entonces, si el paciente los presentara, FR
como hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes y sedentarismo si
se quiere disminuir significativamente su riesgo cardiovascular. El objetivo
principal del tratamiento para el asma es lograr mantener la enfermedad
estable lo antes posible, ademas prevenir las exacerbaciones y la obstruccién

del flujo aéreo y asi poder reducir la mortalidad de esta enfermedad.
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Cuadro N° 20

Habitantes del Barrio San Martin que se realizan examenes médicos para

descartar una enfermedad crénica

Examenes médicos Porcentaje % Nimero de personas
Siempre 44% 22
Casi siempre 10% 5
Algunas veces 18% 9
Casi nunca 2% 1
Nunca 26% 13
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014.

Gréfico N° 20
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El grafico nimero veinte muestra que el 44% de las personas encuestadas
siempre se realizan examenes médicos para descartar una enfermedad crénica, el 10%
menciono que casi siempre, el 18% que algunas veces, el 2% casi nunca, mientras que el
26% mencion0 que nunca se realizan ningn examen medico para descartar una

enfermedad crénica.

Las cifras encontradas son preocupantes ya que muchas de las personas
encuestadas nunca se realizan ningun tipo de examen médico, esto demuestra que
muchas personas pueden padecer de alguna enfermedad crénica y no se dan cuenta que

su vida puede estar en riesgo.

Estos porcentajes hacen pensar que muchas personas pueden padecer algun tipo
de enfermedad crdnica y no se dan cuenta ya que un alto porcentaje de personas no se
realizan exdmenes médicos para descartar estas patologias por lo que los habitantes
encuestados corren riesgo de no detectar estos problemas a tiempo y por lo tanto sus

vidas corren peligro
Segun el Instituto de Neurociencias, (Buenos Aires) afirma que:

Para el mantenimiento de su salud psico-fisica, la prevencion es vital. Un
examen periddico permite un diagndstico oportuno de las enfermedades,
incluso aquellas que ain no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las

enfermedades a las que cada persona puede ser propensa.

Con relacion al grafico numero 18, se indica que un 62% de las personas
encuestadas en la muestra, no respondid a la pregunta de padecer alguna enfermedad,

por lo que se puede relacionar que un 44% de la muestra indica que se realizan
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examenes médicos para descartar alguna enfermedad cronica. Por lo tanto un 18% de
ellas puede gque tenga una enfermedad pero no se dan cuenta por que no van a controlar

su estado de salud.

Las personas deben concientizar la importancia de realizar exdmenes médicos
para descartar las enfermedades crdnicas. Teniendo en cuenta que mas de la mitad de la
muestra con relacion a la edad de las personas, un 34% tienen mas de cuarenta afios, y
conociendo lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud (2003) “sobre la
tendencia de que en la mayoria de edad, es cuando se manifiestan mas enfermedades

cronicas aparecen, es por eso que se debe de hacer revisiones a temprana edad.”

En esta gréafica se puede ver también, que no todas las personas que tienen seguro
médico, se realizan examenes médicos frecuentemente, ya que en el grafico nimero 26,
afirma que un 86% cuenta con el seguro médico, pero solo un 44% indica hacerse

examenes médicos para descartar enfermedades croénicas.

Otro punto importante es llevar una buena alimentacion, para prevenir
enfermedades tanto crénicas como no cronicas. Ademas que puede servir para prevenir,

también pueden ayudar a contralar y disminuir riesgos si padece de la enfermedad.
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Cuadro N° 21

Personas del Barrio San Martin que tienen el conocimiento adecuado de lo que es una

alimentacién saludable
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Enfermedad cénica Porcentaje % NUmero de personas
Si 66% 33
No 34% 17
F Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Gréafico N° 21
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Lo observado en el grafico y tabla numero veinte uno demuestra que 66% de las
personas afirman saber lo que es una alimentacion saludable, mientras que el 34% de los

encuestados no tiene el conocimiento adecuado de la alimentacion saludable.

La mayoria de personas afirman tener el conocimiento adecuado de lo que es una
alimentacion saludable, pero es importante mencionar que muchos de ellos consideran
una alimentacion saludable a lo que han comido desde nifios y no lo que en realidad en

una dieta balanceada y saludable.

El saber lo que es una alimentacion adecuada es muy importante, ya que el saber
este concepto adecuadamente es de vital ayuda para evitar y prevenir muchas

enfermedades y asi llevar una mejor calidad de vida.
Segun Yamasaki, (2004) define que:

Los hébitos alimenticios son el conjunto de conductas adquiridas por cada
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion
y el consumo de alimentos. Los hébitos alimentarios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de
una poblacion y region determinada. Los habitos generalizados de una
comunidad suelen Ilamarse costumbres. Los habitos saludables son

adquiridos, no ensefiados. (p.123)

Lodeiro (2008) recomienda que la alimentacion deberia de ser una manera
bastante sana y rica, basandose en dos puntos importantes; el comer muchas frutas y
vegetales, cereales y legumbres, aceite de oliva y frutos secos que son los alimentos que

mejor combina con la salud y segundo la moderacion de consumir algunos alimentos



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

que a largo plazo pueden dar problemas de salud como: grasas hidrogenadas, alimentos

procesados, azlcar y sal entre otros. (p.226)
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Cuadro N° 22

Cantidad de veces que las personas del Barrio San Martin consumen fruta en una

semana
Consumo de frutas en la Porcentaje % Numero de personas
semana
Unaves 12% 6
Dos veces 20% 10
Tres veces 26% 13
Cuatro o més veces 42% 21
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del 2014.

Gréafico N° 22
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En el grafico anterior describe el porcentaje de las veces que consumen frutas,
las personas encuestadas del Barrio San Martin, durante la semana, permitiendo observar
que el 12 % de las personas indican que consumen frutas una vez a la semana, un 20%
de los habitantes afirma que consumen frutas dos veces a la semana, un 26 % dicen que
consumen frutas tres veces a la semana y por ultimo con un mayor porcentaje de 42%,

afirma que consume frutas cuatro o méas veces a la semana.

Lo que declara la Organizacién Mundial de la Salud, (2003) afirma, que
“aumentar el consumo de frutas y verduras es un componente necesario de los esfuerzos

que se despliegan para reducir la creciente carga mundial de enfermedades cronicas”.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2003) afirma:

Que se debe de lograr que el concepto "Cinco frutas al dia" se difunda por
todo el mundo. Indica también que se debe de Impulsar el consumo de frutas

ya que es un mensaje simple que tiene importantes repercusiones.

Entonces si lo adecuado que se debe de consumir frutas al dia son cinco, a la
semana seria un total de 35 frutas. Pero las personas a las que se les realiz6 la encuesta
por mucho consumian frutas una, dos, tres, cuatro 0 mas, pero no con esa cantidad por
dia, por lo que se puede relacionar el no ingerir adecuadamente frutas, con las

enfermedades padecidas.
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Cuadro N° 23

Cantidad de veces que las personas del Barrio San Martin consumen

verduras en una semana

Consumo de verduras Porcentaje % Numero de personas

en la semana

Unaves 12% 6

Dos veces 16% 8
Tres veces 40% 20
Cuatro o més veces 32% 16
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 23
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En el grafico nimero veintitrés se expresan los porcentajes de veces que las
personas del Barrio, consumen verduras. Se describe entonces que un 12% de las
personas consumen una vez a la semana verduras, un 16 % contesté que consumian solo
dos veces a la semana, un 40% indicaron que ingerian frutas tres veces a la semana y por

ultimo un 32% de las personas indic6 consumir de cuatro o0 méas veces a la semana.

Las frutas, las verduras son importantes en la dieta diaria de cada persona; por lo
que la cantidad al consumir segtn un informe de la Organizacion Mundial de la Salud,

(2003):

Se recomienda como objetivo poblacional la ingesta de un minimo de 400 g
diarios de verduras (excluidas las patatas y otros tubérculos feculentos) para
prevenir enfermedades cronicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes
o la obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de

micronutrientes, sobre todo en los paises menos desarrollados.
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Cuadro N° 24

Cantidad de vasos de agua que consumen al dia las personas del Barrio San

Martin, segin la muestra

Consumo de agua Porcentaje % Nimero de personas

durante el dia.

Unaves 10% 5

Dos veces 12% 6
Tres veces 12% 6
Cuatro o mas veces 66% 33
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014

Grafico N° 24

Cantidad de vasos de agua que consumen al dia las personas del Barrio San

Martin, segun la muestra
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El grafico nimero veinticuatro anterior describe los porcentajes de vasos de agua
que consumen las personas encuestadas durante el dia. Permitiendo observar que un
10% de las personas consumen en el dia un vaso de agua, un 12 % consumen dos vasos,
otro 12 % de las personas consumen tres vasos de agua y por ultimo con mayor
porcentaje de 66% son aquellas personas que consumen cuatro 0 mas vasos de agua al

dia.

La Organizacion Mundial Salud; (2003) menciona que:

El agua es un elemento importante e indispensable de todos los tejidos
corporales. Esencial para los procesos fisioldgicos de la digestion y
absorcion y eliminacion de los desechos metabdlicos no digeribles y también
para la estructura y funcion del aparato circulatorio. Actda como medio de
transporte de nutrientes y todas las sustancias corporales y tiene accién
directa en la conservacion de la temperatura. Una racion recomendada

segun la OMS de ingerir agua durante el dia es de dos a tres litros.

Con relacion al agua podemos decir que los habitantes del Barrio, no sufren de
riesgo de sufre alguna enfermedad con respecto al consumo de agua, el agua no presenta

riesgos, destacando que este es un liquido vital para el ser humano
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Cuadro N° 25

Personas de la muestra del Barrio San Martin que cuentan con recursos

econdmicos para comprar alimentos saludables

Cuenta con recursos Porcentaje % NUmero de personas
econdmicos para

comprar Alimentos

Saludables
Siempre 42% 21
Casi siempre 22% 11
Algunas veces 32% 16
Casi nunca 1% 2
Nunca 0% 0
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del
2014

Grafico N° 25

Porcentaje de las personas de la muestra del Barrio San Martin que cuentan con recursos

econdmicos para comprar alimentos saludables
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En el cuadro y grafico nimero veinticinco de resumen describen los porcentajes
relacionados a la factibilidad econdmica que presentan las personas de Barrio de
comprar alimentos saludables. Indicando que un 42 % de las personas refieren tener la
posibilidad economica de comprar alimentos saludables, un 22 % de las personas
encuestadas indica que casi siempre cuenta con los medios economicos, un 32%
algunas veces tiene la posibilidad de comprar alimentos saludables, solo un 4% indica
que casi nunca cuenta con los recursos para comprar alimentos saludables y un 0%

indican de que nunca.

Al analizar esta repuesta podemos resaltar, que muchas veces las personas no
saben diferenciar entre que es una alimentacién saludable y la alimentacion que
implementa ellos en su estilo de vida diario, creen que su dieta es saludable, sin incluir
las verduras, legumbre, frutas entre otra propiedades que debemos de aportar a nuestro

cuerpo.
Lo descrito segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2003)

Una alimentacién desequilibrada y una falta de actividad fisica, ademas de
los resultantes del exceso de peso y de la obesidad, dan lugar a enfermedades
degenerativas como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II,
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de canceres. Pues, los efectos
de la alimentacion y la actividad fisica en la salud suelen interactuar, pero en
cambio la actividad fisica sola aporta beneficios adicionales, independientes
de la alimentacion, siendo ésta fundamental para mejorar la salud fisica y

mental de las personas.
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Cuadro N° 26

Personas de la muestra del Barrio San Martin que poseen seguro médico

Cuenta con Seguro Porcentaje % NUmero de personas
Médico
Si 86% 43
No 14% 7
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014.

Grafico N° 26

Personas de la muestra de las personas del Barrio San Martin que poseen seguro médico

mSi

B No

Fuente: Cuadro N° 26



ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL BARRIO SAN MARTIN

El grafico nimero veintiseis se muestra el porcentaje con que cuentan las
personas del Barrio de tener un seguro medico, ya sea privado o publico. Un 14 % de las
personas indican que no tienen ningun tipo de seguro y el 86 % de las personas cuentan

con seguro médico, independientemente de cual.

Mantener un seguro médico es importante para cada individuo, ya que permite
estar en control con personal profesional de salud, el cual puede ayudar y educar sobre

Ilevar un estado de salud adecuado sin riesgos y complicaciones.
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Cuadro N° 27

Visitas por parte de funcionarios del EBAIS al Barrio de San Martin

Recibe visitas por parte Porcentaje % Numero de personas

de funcionarios de EBAIS

Siempre 28% 14
Casi siempre 8% 4
Algunas veces 32% 16
Casi nunca 10% 5
Nunca 22% 11
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014
Grafico N° 27
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El cuadro y grafico numero veintisiete, expresa el porcentaje de las visitas que
reciben las personas del Barrio, por funcionarios del EBAIS encargado de la
comunidad. Indicando que un 28% de las personas afirma que siempre visitan los
funcionarios la comunidad, un 8% afirma que casi siempre, un 32 % siendo este el
porcentaje mayor afirma que algunas veces son las visitas realizadas por los
funcionarios del EBAIS, un 10 % afirma que casi nunca visitan y un 22% de la personas

afirman que nunca han recibido visitas de funcionarios del EBAIS encargado.

La atencion que brindan los funcionario en una comunidad de define como
atencion primaria de salud. La Conferencia de Alma Ata defini6 la atencion primaria de
salud como: “la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion.

Por lo tanto al igual que las personas en una comunidad que tienen
responsabilidad de buscar asistencia médica, los funcionarios también tienen la

responsabilidad de velar por el estado de salud de una comunidad.
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Cuadro N° 28

Recursos con los que cuentan las personas de Barrio San Martin para pagar un

seguro médico, segln la muestra

Cuentan con recursos Porcentaje % Numero de personas

para pagar seguro

médico
Siempre 30% 15
Casi siempre 14% 7
Algunas veces 10% 5
Casi nunca 14% 7
Nunca 32% 16
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014
Grafico N° 28
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El grafico nimero veintiocho muestra el porcentaje con relacion a los recursos
con los que cuentan las personas del Barrio San Martin encuestadas, de pagar un seguro
médico. Por lo que indica que un 30 % de las personas siempre cuenta con la
posibilidad de pagar un seguro medico, un 14 % afirma que casi siempre cuenta con esa
posibilidad, un 10% indica que algunas veces cuenta con esa posibilidad de pagar
seguro, otro 14% afirma que casi nunca cuenta con la solvencia de pagar seguro médico
y un 32 % siendo este el porcentaje mayor afirma que nunca cuenta con la posibilidad de

pagar seguro medico.

Es riesgoso no contar con un seguro médico, mas si no cuidamos nuestro
estado de salud, llevando un estilo de vida saludable, que incluye buena alimentacion,

ejercicios, descanso, entre otros beneficios.

También se puede tomar en cuenta, que un factor que no les permite a los
habitantes tener las posibilidades de pagar un seguro médico, es que no cuenta con
estudios concluidos por ende, sus trabajos no son muy bien pagados, y tienen que

cubrir, muchas necesidades familiares.
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Pregunta Abierta

Cuadro N° 29

Opinién que presentan los habitantes del Barrio San Martin acerca del lugar

donde habitan

¢Como es el Barrio Porcentaje % NUumero de personas

donde vive?

Tranquilo 40% 20
Muy bueno 16% 8
Seguro 8% 4
Comodo 10% 5
Sin responder 14% 7
Exito 4% 2
Excelente 4% 2
Pura vida 4% 2
Total 100% 50

Fuente: La encuesta aplicada a personas del Barrio San Martin de Alajuela, Abril-Setiembre del

2014
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Grafico N° 29
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En el cuadro y grafico nimero veintinueve se presentan el porcentaje de la
opinién que poseen las personas encuestadas del Barrio San Martin, sobre el Barrio en
el que viven. Encontrando en ellas diferentes opiniones, pero en su mayoria positivas.
El 40 % de las personas definen el Barrio como tranquilo de vivir, un 16 % dice que es
muy bueno para habitar, un 8 % lo define como seguro en su mayoria; pero les inquieta
un poco por el hecho de que existen problemas de drogas en el Barrio, un 10 % indica lo
define como un Barrio comodo de vivir; un 4 % lo define como éxito, excelente, pura

vida y un 14 % de los encuestados no respondieron a la pregunta.

Tomando en cuenta también algunos criterios que agregaron las personas para
enriquecer la respuesta, con respecto a las los problemas que poseen en el Barrio y

algunos beneficios.

En cuanto a los problemas que mencionan son: problemas de exceso de drogas,
contaminacion sonica por parte de algunos vecinos, desagrado en cuanto a la

eliminacién de sebo de la fabrica de Punto Rojo.

Los beneficios que mencionan son: la cercania con la que cuenta de servicios
como, Auto mercado, Farmacia Santa Lucia, carniceria, pulperias, panaderia, escuela,
CEN-CINAI e iglesia. También refieren tener muy buenos vecinos, ya que se llevan
bien, por el tiempo que tienen de vivir cerca. Reconocen que igual que todos los
Barrios, siempre va a ver su pro y contras en cuanto algunas situaciones, sin embargo el

Barrio de San Martin, presenta muchas ventajas al vivir.
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Entrevistas

Fecha: 28 de julio del 2014 Hora: 10:30 am

Lugar: CEN-CINAI

Entrevistador: Arleen Sanchez Castro y Sthephanie Gutiérrez

Nombre: Karla Tiempo Laboral: | Género: Femenino | Puesto Laboral:
Mejias 8 Afos.

Maestra
Campos.

Asistencia de
servicio civil 2

(ASSC2)

La siguiente entrevista se realiz6 con el objetivo de indagar y conocer algunos
aspectos importantes del CEN-CINAI, y la relacion que este tiene con el Barrio San

Martin, ya que se encuentra dentro de la comunidad.

Pregunta #1

¢ Como considera usted que se competen las exigencias nutricionales de los nifios que

asisten al CEN-CINAI?

De acuerdo a lo descrito por la entrevistada la nutricion esta supervisada por
nutricionistas, los cuales elaboran mends y en basen a los menu es que se trabaja, para
el soporte nutricional. Son cuatro menus diferentes que se rotan por semana. Sin

embargo si se presenta un caso especial en un nifio como sobre peso o desnutricion, se
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hacen recomendaciones a las nutricionistas encargadas, se varia el menu de algin nifio
pero si los padre informan que tiene problemas con un alimento, pero siempre y cuando

tenga una referencia médica.

Pregunta #2

¢ Qué porcentaje de nifios aproximadamente asiste al CEN-CINAI?

Con relacion al porcentaje de nifios del Barrio San Martin, afirma la entrevistada
gue no cuenta mucho con la asistencia de los nifios del Barrio, los nifios que asisten a la
institucién son los nifios de los alrededores, como Itiquis, Carbonal. Indica el afio pasado
solo contaban con 5 nifios pertenecientes del Barrio, para este afio un aproximado de
nifios del Barrio que asisten son como 10 nifios. La entrevistada indica que le ha costado
mucho la asistencia al centro, no sabria decir cuéles serian los problemas que evitan

ingresar los nifios al centro. Sin embargo el CEN-CINAI en total cuenta con 43 nifios.

Pregunta # 3

¢Con que recursos le gustaria contar para mejorar la situacion del CEN-CINAI?

Los recursos con que le gustaria contar para el centro, indica que son recursos
econdmicos, para mejorar la infraestructura. Que aunque a hayan recibido ayuda de la
municipalidad y otras empresas igual tienen que mejorar mas la infraestructura
mobiliario. También indican que se necesitan material didactico para las clases de los

nifos.

Pregunta # 4

¢Cuales son los principales retos que enfrenta el CEN-CINAI?
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El principal reto con el que cuenta es el de ampliar la coberturay la

infraestructura con el objetivo de mejorar el techo la pintura del centro.

Pregunta # 5

¢Porcentaje de nifios que sufren algun tipo de desnutricion?

De acuerdo al total de nifios, se cuenta aproximadamente con un 15 % de nifios

en destruicion.

Pregunta # 6

¢Como ve usted la reaccion de los padres con la labor que cumple el CEN-CINAI?

La entrevistada indica que este afio han contado con mucho respaldo con relacion
a los padres, con respeto a los afios atras el apoyo fue mas bajo. Sin embargo este afio

asegura que en las reuniones o actividades los padres estan colaborando.

Pregunta # 7

¢Qué piensa en sobre el estado de salud en general de los nifios del Barrio San Martin?

Con respecto a los nifios que viven por aqui cerca, muchas veces es relativo ya
gue muchas veces las situacién econémica no favorece a que un nifio este con las
condiciones adecuadas, tanto en alimentacion como en salud, muchas veces también por

descuidos de las mamis, muchas veces depende de a condicion de la familia.

Observaciones:

El programa del centro favorece mucho a las familias en cuanta alimentacién, se

vela mucho por el estado nutricional de los nifios.
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El centro no cuenta con la asistencia permanente médico ni una enfermera.

El CEN-CINAI cuenta con tres areas de servicio:

API (Atencion y Proteccion diaria): En esta area se recibe a los chicos y se les brinda

alimentacion, desayuno, almuerzo y merienda.

Comedor o Mamis de comedor: En esta area se les brinda almuerzo a madres

embarazadas y a las que esta en periodo de lactancia.

Servicio de leche: En esta area se le brindan a los chicos y madre embarazadas, 4 bolsas
de leche por mes, con el requisito de que vivan mas de un kildbmetro de distancia del

centro.

Otra observacién es que el centro no cuenta con areas verdes, sin embargo la
entrevistada cuenta que implementan sembrar plantas en macetas y llantas, para que los

nifios aprendan a cuidar las plantas.
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Entrevistas

Fecha: 28 de julio del 2014 Hora: 9:30 am

Lugar: Barrio San Martin de Alajuela

Entrevistador: Arleen Sanchez Castro y Sthephanie Gutiérrez

Nombre: Jesus Tiempo Laboral: | Género: Puesto Laboral:

Artavia Alvarez 4 afos Masculino )
Presidente de la

Junta de desarrollo

La siguiente entrevista se realiz6 con el propdsito de ver las metas y objetivos

que se tienen para el Barrio San Martin

Pregunta #1

¢ Cudles son los principales retos con los que se han encontrado en el barrio San Martin?

De acuerdo con lo relatado por Don Jesus Artavia los principales retos son a
nivel social y econdmico, el poner disminuir el problema de drogas en los jovenes, el

poder arreglar las calles es uno de los grandes retos que se ha tenido por muchos afos.

Pregunta #2

¢ Qué planes de desarrollo tiene en el futuro para el barrio San Martin?

Se desea poder arreglar la calle con aceras y poder ponerle adoquines, también se

quiere tener convenios con el INA para poder impartir varios cursos, poder llevarle a los
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jévenes informacion acerca de la drogadiccion y sobre mejorar la infraestructura del

barrio.

Pregunta # 3

¢Con qué recursos le gustaria contar para mejorar la situacion del barrio San Martin?

Los recursos con que le gustaria contar para el centro, indica que son recursos

econdmicos, y recursos propios para no depender de las personas.

Pregunta # 4

¢ Considera usted gque es importante que se realicen actividades a nivel comunitario

enfocados en el area de la salud?

Lo mencionado por Jesus Artavia es muy importante ya que menciona que estas
actividades mejoran la calidad de vida de las personas y les ayudan muchas de las veces

a detectar una posible enfermedad.

Pregunta # 5

¢ Conoce usted si el EBAIS brinda visitas domiciliares a las familias del barrio San

Martin?

Pasan pero por temporadas, de vez en cuando vienen mucho y después por un

tiempo no se aparecen.

Pregunta # 6

¢ Qué piensa usted en general sobre la salud de los habitantes del barrio San Martin?
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El entrevistado expresa que la salud de los habitantes es regular, que hay muchos
que constan de buena salud pero también hay muchos otros que tienen una salud muy

mala.

Observaciones:

Los resultados de esta investigacion, cabe destacar que no son generalidades,
sino que corresponde a una muestra de estudio tomada de los habitantes del Barrio San
Martin de Alajuela. Después de trabajar en el estudio, sobre el Estado de Salud Actual
que poseen las personas del Barrio San Martin, se llego a las siguientes conclusiones y

recomendaciones:
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Conclusiones
Ecosistema del Barrio San Martin
1. Se concluye que el Barrio San Martin cuenta con un sistema de agua potable
adecuado para el consumo de los habitantes, lo cual disminuye el riesgo de contraer
muchas enfermedades que se propagan por este medio.
2. Se determina que el sistema de alcantarillados es el adecuado para la comunidad del
Barrio San Martin, por lo tanto se previenen inundaciones y malos olores.
3. De acuerdo con lo investigado se concluye que el vivir cerca de un rio o acequia no
perjudica a la mayoria de habitantes encuestados del Barrio San Martin.
4. Segun las observaciones realizadas al Barrio San Martin se concluye que este lugar no
presenta ningun tipo de problema con la recoleccién de basura.
5. Seguin lo mencionado por las personas encuestadas la fabrica Punto Rojo no les
produce ninguln tipo problema a nivel de la salud.
6. En el grafico nmero 9, se muestra que un 78% de las personas refieren nunca sufrir
inundaciones por lo que se relaciona con el gréafico 10, ya que un 84 % de las personas
indica tener un sistema de alcantarillado adecuado, por lo tanto es un factor muy
importante ya que al tener un adecuado sistema de alcantarillado disminuye el riesgo de
inundaciones.
7. La mayoria de las personas encuestadas que respondieron la pregunta namero doce de
la encuesta afirman que viven cerca de un rio 0 acequia, pero este analisis se relaciona
con el cuadro nimero 11 el cual indica que el 84% de las personas nunca han sufrido el
desbordamiento de las aguas negras, por lo tanto el rio o acequia nunca causa problemas
ni en la salud de los habitantes ni en el desbordamiento de las aguas negras, lo cual

reduce el riesgo de adquirir muchas enfermedades por causa del rio o acequia.
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Interés en el cuidado de la salud fisica (Familiar o Personal)

1. No se esta aprovechando el servicio que brinda el CEN-CINALI, a los nifios de la
comunidad, ya que la encargada del centro afirma que no cuenta con asistencia en
mayoria de los nifios de la comunidad, por ende se esta perdiendo un servicio el cual
puede mejorar el estado de salud de los nifios.

2. Las personas del Barrio, en su mayoria no cuentan con estudios académicos
finalizados, por ende presenta una disminucién con relacion a conocimientos sobre las
enfermedades o los cuidados basicos necesarios para mantener un Estado de Salud
adecuado.

3. Se pudo concluir que el Barrio San Martin es un lugar tranquilo para vivir, y que las
personas que residen en este lugar estan conformes con el estilo de vida que llevan.

4. La mayoria de personas tienen el interés necesario en saber mas acerca de su estado
de salud actual.

5. En el analisis numero 15 se afirma que la mayoria de las personas encuestadas tiene
interés en recibir charlas de salud, lo cual se relaciona con el grafico namero 14 ya que
el 98% de las personas encuestadas estan interesadas en saber el estado actual de salud,
por lo tanto al tener interés por recibir charlas de salud es porque tienen la misma
disposicion de saber como se encuentra actualmente su salud y asi poder prevenir
enfermedades a corto o largo plazo.

Enfermedades cronicas mas comunes en el Barrio San Martin

1. También se llego a la conclusion que muchas de las personas del Barrio presentan
algun tipo de Enfermedad cronica.

2. Se determin0 que muchos de los habitantes aunque cuentan con seguro medico no se

realizan los examenes médicos correspondientes, por lo cual muchas de las personas no
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tienen el conocimiento si padecen alguna enfermedad cronica.

3. Se determina que muchas de las personas que llenaron la encuesta no tienen el
conocimiento si padecen de algun tipo de enfermedad cronica, ya que no se realizan
examenes médicos.

4. Se determino que un 38% de la muestra total que fue encuestada padece de asma,
hipertension arterial o diabetes mellitus, lo cual demuestra que un alto porcentaje de la
muestra tienen alguna alteracion en su salud.

5. Al realizar las glicemias y tomas de presion se encontraron casos preocupantes de
presiones elevadas y glicemias fuera de lo normal, lo cual hace pensar que muchas de
estas personas no cuidan su salud adecuadamente.

6. En el grafico niamero 20 se evidencio que un alto porcentaje de personas nunca se
realizan exdmenes médicos para descartar una enfermedad cronica, lo cual se relaciona
con el gréfico nimero 18, en el cual se indica que un 62% de las personas encuestadas
en la muestra, no respondié a la pregunta de padecer alguna enfermedad, por lo que se
puede relacionar que un alto porcentaje en realidad no tiene el conocimiento de padecer
una enfermedad cronica, ya que no se realizan los chequeos médicos necesarios.
Habitos alimenticios de la poblacion

1. El Barrio San Martin de Alajuela, cuenta con diversos factores que afectan el Estado
de Salud, tanto en mayor o menor proporcion, es por eso que se llegé a la conclusion con
base a los datos recolectados en la investigacion, que los factores que afectan, estan
relacionados a que las personas que habitan en el Barrio, no cuentan con ingresos
suficientes, para mejorar su estado de alimentacion.

2. La mayoria de personas piensan que saben lo que es una adecuada alimentacion, pero

al indagar mas a fondo se afirmo que lo que piensa la poblacion de una alimentacion
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adecuada no es lo correcto.

3. Un 42% de la muestra afirma que siempre cuentan con los recursos econdmicos para
comprar alimentos saludables, pero el grave problema es que muchas de las personas
encuestadas en realidad no conocen lo que es una alimentacion saludable y adecuada.

4. Un 66% de los encuestados afirma que consumen 4 vasos de agua diarios lo cual es
realmente bueno, ya que el agua es beneficiosa para el organismo de todas las personas y
ayuda a combatir muchas enfermedades, aunque lo ideal es consumir como minimo 2
litros de agua diarios.

5. En el grafico numero 21 la mayoria de personas encuestadas afirman saber lo que es
una alimentacién adecuada, pero se concluye que el concepto que tienen es erréneo, ya
que el gréfico 22 y 23 demuestra que la poblacion encuestada no consumen la cantidad
adecuada de frutas y verduras diarias.

Atencion de la asistencia médica

1. Se hizo posible indagar y brindar procedimientos como toma de presiones y glicemias
a las personas del Barrio con el fin de conocer sobre su Estado de Salud.

2. De acuerdo al poco conocimiento por parte de las personas del Barrio, se impartieron
charlas en las cuales se les mostro las enfermedades mas comunes vistas al recolectar los
datos, también se les brindd informacion sobre como mantener un estado de salud
adecuado y los beneficios que trae, también las complicaciones que se presentan al no
cuidar la salud.

3. EI 86% de las personas que respondieron la encuesta afirman poseer algun tipo de
seguro médico, lo preocupante es que poseen este beneficio pero no lo aprovechan ya
que un alto porcentaje en el grafico nimero 20 la mayoria de personas afirma no

realizarse nunca exdmenes médicos para descartar alguna enfermedad crénica.
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Recomendaciones
Ecosistema del barrio San Martin

1. Se le recomienda a los habitantes verificar constantemente la confiabilidad del agua y

asi prevenir enfermedades a causa de agua no potable.

2. Uno de los factores mas importantes dentro del ecosistema para la prevencion de
enfermedades es el sistema de alcantarillado, por lo cual se recomienda que se le dé el

adecuado mantenimiento para la prevencién de enfermedades

3. Se le insta a los habitantes del Barrio San Martin a estar atentos a posibles

enfermedades que pueda causarles el vivir cerca de un rio o acequia.

Interés en el cuidado de la salud fisica (Familiar o Personal)

1. Una de las recomendaciones en esta investigacion va dirigida al comité de la Junta
Comunal del Barrio San Martin, con el fin de que ellos puedan intervenir, a que la
poblacion se beneficie con el servicio que el CEN-CINAI estad brindando, ya que
cuentan con el acceso de la institucion, con el cual puede presentar mejorar sobre la
salud de los nifios.

2. La recomendacidn con respecto al conocimiento de las personas del Barrio, es que
busquen informacion sobre cuidar la Salud, y la compartan para disminuir las
enfermedades que atacan hoy en dia, por la ignorancia a la informacion y préactica de
estilo de vida saludable.

3. Con relacion a los procedimientos que se realizaron en el Barrio San Martin, se
recomienda a los habitantes, que continuamente se realicen tomas de presion arterial y

glicemias para estar al cuidado de la salud e evitar complicaciones.
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4. Se motiva a los padres de familia que aprovechen el servicio que ofrece el CEN-

CINAI para los nifios, ya que este servicio no se esta aprovechando.

Enfermedades cronicas mas comunes en el barrio San Martin

1. Las enfermedades crénicas hoy en dia estan haciendo de las suyas, una de las
recomendaciones que se les brinda a las personas de dicha investigacion, es mantener un
control con su Médico, cuidar su alimentacion, cumplir con la medicacion prescrita,
hacer una rutina de ejercié minimo de 30 minutos diarios.

2. Con relacién al tema de las enfermedades cronicas se le recomienda a la poblacion
que se realicen examenes médicos periddicamente para la prevencion de enfermedades
cronicas.

3. Se les recomienda a las personas con enfermedades cronicas llevar un control estricto

de su alimentacidn, ya que una alimentacion inadecuada es perjudicial para su patologia.

Habitos alimenticios de la poblacion

1. Se anima a la poblacion concientizar en los beneficios que podrian tener si incluyeran
en su dieta alimentos saludables, con el fin de prevenir las enfermedades y fomentar la
salud individual y la de su familia, muchas veces es mejor invertir en los buenos habitos

y no en tratar enfermedades por el resto de sus vida.

2. Otro factor importante es el consumo de agua, ya que es de gran beneficio para la
salud de las personas, por lo que se insta a la poblacién a consumir mas cantidad de agua

durante el dia.
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3. Se les recomienda a los habitantes del barrio San Martin a educarse sobre lo que es

una alimentacion adecuada.

Atencion de la asistencia médica

1. Otra recomendacion que se le brinda a la poblacién del Barrio San Martin, para
ampliar el conocimiento sobre prevencion de enfermedades y promocion de la salud, es
que asistan a ferias de salud, el cual también se beneficiaran ya, que pueden ser

atendidos por los profesionales en la salud.

2. Se insta a la poblacién acudir al centro de salud mas cercano para poder llevar un

control acerca de la salud.
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Glosario

Las siguientes definiciones estan basadas en fuentes bibliograficas:

Adenovirus: Genoma que esta constituido por un fragmento lineal de ADN

bicatenario.(Mosby, 2010)

APS: Atenciéon Primaria de Salud

Asma: Trastorno respiratorio caracterizado por estrechamiento bronquial contractil,
inflamatorio y edematoso que origina episodios repetidos de disnea y sibilancias

respiratorias. (Mosby, 2010)

ATAP: Asistentes Técnicos de Atencién Primaria

Ataque cardiaco: Coagulo que bloguea una de las arterias coronarias, las cuales llevan
sangre y oxigeno al corazon. Si el flujo sanguineo se bloquea, el corazon sufre por la

falta de oxigeno y las células cardiacas mueren. (Mosby, 2010)

Atencion primaria en salud: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el ndcleo del
sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general
de la comunidad.

Biomédico: Relativo a los aspectos biologicos de la medicina y la cirugia. (Mosby,

2010)
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Céancer: Neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células anaplasticas
que tienden a invalidar el tejido circundante y metastizar a puntos distantes del

organismo. (Mosby, 2010)

Cardiopatias: Nombre genérico para designar las enfermedades del corazén. Pueden ser
congénitas, debido a exactos producidos durante el desarrollo embrionario y fetal, o

adquiridas a consecutivas enfermedades sistémicas. (Mosby, 2010)

CENCINALI: Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion y de

Centros Infantiles de Atencidn Integral es el 6rgano de desconcentracion minima
adscrito al Ministerio de Salud encargado de contribuir a mejorar el estado nutricional de
la poblacion materno-infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez, brindando al nifio y a
la nifia en condicion de pobreza y/o riesgo social la oportunidad de permanecer

en servicios de atencion diaria de calidad.

CIENF: Centro de Investigacion en Enfermeria

Cronico(a): Se aplica a la enfermedad o proceso que se desarrolla lentamente y persiste
durante un largo periodo de tiempo, con frecuencia durante toda la vida del enfermo.

(Moshy, 2010)

Declaracion de Alma-Ata: es el mayor pronunciamiento internacional en salud que
hasta ahora haya tenido lugar en el mundo. Representa una revolucién del pensamiento

en salud que promueve cambios politicos, técnicos y en la asignacion de recursos.
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Diabetes mellitus: Trastorno complejo del metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas debido fundamentalmente a una falta relativa o absoluta de secrecion de

insulina por parte de las células beta del pancreas. (Mosby, 2010)

Disnea: Dificultad para respirar que puede deberse a ciertas enfermedades cardiacas o

respiratorias, ejercicio extenuante o ansiedad. (Mosby, 2010)

EBAIS: Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud.

Enfermedades crénicas: Enfermedad que se mantiene durante periodo largo de tiempo

en comparacion con la evolucion de los procesos agudos. (Mosby, 2010)

Epistemologia: Doctrina de los fundamentos y métodos del conocimiento cientifico.

Gangrena: Muerte de los tejidos, generalmente a consecuencia de isquemia, invasion

bacteriana y putrefaccion consiguiente.

Hegemonico:Supremacia que ejerce un estado o pueblo sobre otros por tener superiorid

ad politia o econémica sobre ellos:

Hiperglicemia: Elevacion de la cantidad de glucosa en la sangre, por encima de lo

normal. (Mosby, 2010)

Hipertension arterial: Trastorno muy frecuente, que a menudo es asintomatico,
caracterizado por la elevacion mantenida de la tensiéon arterial por encima de 140/90 mm

de Hg. (Mosby, 2010)
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Indice de masa corporal (IMC): Es un sencillo indice sobre la relacion entre el peso y
la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la

obesidad en los adultos.
Jurisdiccidn: Territorio al que se extiende.

Morbilidad: Frecuencia con la que se produce una enfermedad o anomalia; se calcula
dividiendo el numero total de personas de un grupo por el nimero de las afectadas por la

enfermedad o anomalia. (Mosby, 2010)

Obstetricia: Rama de la medicina que trata del embarazo y parto, y del estudio de la

funcion fisioldgica patoldgica del sistema reproductor de la mujer. (Mosby, 2010)
Parotiditis: Proceso inflamatorio de la glandula parétida. (Mosby, 2010)

PBAE: Programa de Bandera Azul Ecoldgica.

PROINE: Tiene como significado, Programa de Investigacion en Enfermeria.
PSC: Promocion de Salud Comunitaria

Salud Comunitaria: Son las intervenciones de salud publica a nivel comunitario,
planificado en base a los problemas y necesidades especificas de la comunidad. Un

requisito indispensable es la participacion real de los miembros de las comunidades.

Salud publica: Es laorganizacion y la direccion de los esfuerzos para proteger y reparar la salud, que
obtiene, depende y colabora con los conocimientos a partir de todas las ciencias (Sociales, Bioldgicas
y Conductuales), cuyo objetivo es ejercer y mantener la salud dela poblacion, asi como

de control o erradicacion de la enfermedad. Segun el punto de vista, la salud publica puede ser
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entendida como un campo de conocimiento, como objeto (la salud de la comunidad) o como

ambito de intervencion del estado.

Salud: Situacion de bienestar fisico, mental y social, con ausencia de enfermedad y de

otras circunstancias anormales. (Moshy, 2010)

Sarampidn: Enfermedad virica, aguda muy contagiosa que afecta a las vias respiratorias
y se caracteriza por la aparicion de una erupcion cutdnea maculopapular muy extensa.

(Moshy, 2010)

Sibilancias: Forma de roncus caracterizada por un tono musical agudo. Se produce al

pasar aire a una velocidad elevada a través de una via estrecha. (Mosby, 2010)

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la infancia.
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Encuesta Tesis
Barrio San Martin de Alajuela

Encuesta “Sobre el el estado actual de salud que poseen los habitantes del barrio
San Martin de Alajuela”

Realizado por: Arleen Sanchéz Castro y Sthephanie Gutiérrez: Estudiantes de
enfermeria.

La informacion brindada es totalmente para uso educativo y es totalmente confidencial,
se le agradece de la manera mas amable su cooperacion. Conteste de la manera mas

honesta posible lo que se le pide.
Sexo: M [] F [] Habitan en la vivienda: Nifios [] Adultos mayores []

Edad: Tiempo de vivir en el barrio Ocupacion

Cantidad de personas que habitan en la vivienda |:|

Grado académico concluido: Escuela [_] Colegio [C]  Universidad [] Ninguno [[]
Margue con una X lo que se le pide:

Ecosistema

1. Cuenta su vivienda con sistema de agua potable

Siempre () La mayoria de las veces () Casi nunca () Nunca ()

2. Sufre la comunidad de inundaciones

Siempre () Casisiempre () Algunasveces () Casinunca() Nunca()
3. Cuenta el barrio con un sistema adecuado de alcantarillado

Si()No()

4. Se desbordan las aguas negras en el barrio

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casinunca() Nunca()
5. Se encuentra algun rio o acequia cerca de su casa

Si()No ()

6. Si vive cerca de algun rio o acequia, afecta esto su salud o la salud de su familia
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Siempre () Casisiempre () Algunasveces () Casinunca() Nunca()
Interés de la poblacién

7. Tiene interés por saber el estado actual de salud que posee

De acuerdo () Neutral () En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ()
8. Tiene interés en recibir charlas acerca de la salud

Siempre () Casisiempre () Algunasveces () Casinunca() Nunca()
Enfermedades cronicas

9. Padece usted de alguna enfermedad crénica

Si()No()

10. Tiene el conocimiento si padece alguna enfermedad crénica

Si()No()

11. Cual enfermedad cronica es la que padece

Diabetes () Hipertension Arterial () Asma ()

12. En caso de tener una enfermedad cronica lleva un tratamiento adecuado
Siempre () Casisiempre () Algunasveces () Casinunca() Nunca()
13. Se realiza examenes médicos para descartar una enfermedad cronica
Siempre () Casisiempre () Algunas veces () Casinunca() Nunca ()
Habitos alimenticios

14. Tiene el conocimiento adecuado de lo que es una alimentacion saludable
Si()No ()

15. Cuantas veces a la semana consume frutas

1ves() 2veces() 3veces() 4vecesomas()

16. Cuantas veces a la semana consume verduras

lves() 2veces() 3veces() 4vecesomas()

17. Cuantos vasos de agua consume al dia

1vaso () 2vasosdia() 3vasos() 4 vasosomas()

18. Cuenta usted con los recursos econdémicos para comprar alimentos saludables
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Siempre () Casisiempre () Algunasveces () Casinunca() Nunca()
Asistencia médica

19. Posee algun tipo de seguro médico

Si()No ()

20. Recibe usted visitas por parte de funcionarios del EBAIS

Siempre () Casisiempre () Algunas veces () Casinunca() Nunca()

21. Cuenta usted con los recursos econémicos para pagar algun tipo de seguro medico

Siempre () Casisiempre () Algunasveces () Casinunca() Nunca()

Qué opina usted sobre vivir en este barrio:

Gracias por su cooperacion

iDios lo bendigal!
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Figura 1

Asociacion de desarrollo integral San Martin de
Porres de Alajuela. Fundada 1984.

Figura 2

Calle principal dentro del Barrio San Martin de
Alajuela.
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Figura 3

Calle principal del Barrio San Martin de
Alajuela.

Figura 4

Iglesia Catolica del Barrio San Martin de
Alajuela.
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Figura 5

Calle principal del Barrio San Martin de
Alajuela.
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Figura 6

Segunda entrada del Barrio San Martin de
Alajuela.

Figura 7

Segunda entrada del Barrio San Martin de
Alajuela.
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Figura 8

S -‘. S, - ’iﬁ‘
Area de juego del CEN-CINAI de Barrio San
Martin de Alajuela.

Figura 9

Tercera entrada principal del Barrio San
Martin de Alajuela.
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Figura 10

Calle principa del Barrio San Martin
de Alajuela.

Figura 11

CEN-CINAI del Barrio San Martin
Alajuela.
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Figura 12

20/01/2012

Frabrica Punto Rojo
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Figura 14

Calle principal dentro del Barrio San Martin
de Alajuela.

Figura 15

Toma de presion arterial, Glicemia y
encuestas; a las personas de la muestra
en la investigacion.
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Figura 16

oma de
encuestas.

Figura 17

E g
Toma de presion arterial, glicemia y
encuestas.
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Figura 18

Toma de presion arterial, glicemia 'y
encuestas.

Figura 19

Toma de presién arterial, glicemia y encuestas.
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Figura 20

Toma de presion arterial, glicemia y
encuestas.

Figura 21

Toma de presion art emiay
encuestas.
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Figura 22

Toma de presion arteria, glicemia y
encuestas.

Figura 23

"y |
Toma de presion arterial, glicemia y
encuestas.
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Figura 24

Dia de Charlas personalizadas, en el
Barrio San Martin de Alajuela.

Figura 25
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Dla de charlas personallzadas en eI Barrio San
Martin de Alajuela.
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Figura 26

Dia de charlas personalizadas en el Barrio San
Martin de Alajuela.
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Anexo 27

Cuadro de registro de los habitantes del barrio San Martin

Sexo Edad Presion Arterial Glicemia otros
Masculino 49 140/ 98 276 Desayuno
Masculino 63 110/ 70 117 Desayuno
Masculino 55 110/ 90 106 No

desayuno
Masculino 52 110/ 88 Anticuagulado | Desayuno
Masculino 47 170/ 80 95 Desayuno
Masculino 45 112/ 76 105 Desayuno
Masculino 16 100/ 75 124 No
desayuno
Masculino 49 130/ 98 Anticuagulado | Desayuno
Masculino 53 122/ 84 103 Desayuno
Masculino 81 100/ 70 137 Desayuno
Masculino 44 130/ 90 123 Desayuno
Masculino 48 106/ 78 118 Desayuno
Masculino 53 92/ 68 101 Desayuno
Masculino 34 130/ 85 150 Desayuno
Masculino 66 110/ 72 125 Desayuno
Masculino 30 130/ 80 98 Desayuno
Masculino 47 130/ 92 97 Desayuno
Masculino 22 110/ 78 142 No
desayuno
Masculino 23 118/ 80 108 Desayuno
Masculino 26 114/ 82 108 No
desayuno
Masculino 22 126/ 78 118 Desayuno
Masculino 52 132/ 94 107 Desayuno
Masculino 43 140/ 84 150 Desayuno
Masculino 54 150/ 90 160 Desayuno
Masculino 62 140/ 85 120 No
desayuno
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Sexo Edad Presion Arterial Glicemia otros
Femenino 37 98/ 70 91 Desayuno
Femenino 90 90/ 60 145 Desayuno
Femenino 15 120/ 70 96 Desayuno
Femenino 81 110/ 70 111 Desayuno
Femenino 62 110/70 112 Desayuno
Femenino 47 118/ 74 134 No

desayuno
Femenino 39 128/ 90 111 Desayuno
Femenino 27 130/ 92 105 Desayuno
Femenino 36 140/ 88 140 Desayuno
Femenino 47 140/ 92 136 Desayuno
Femenino 69 142 /96 155 No

desayuno
Femenino 32 130/ 75 106 Desayuno
Femenino 45 120/ 75 101 Desayuno
Femenino 47 110/ 70 107 Desayuno
Femenino 58 130/ 89 96 Desayuno
Femenino 20 100/ 78 110 Desayuno
Femenino 45 150/ 100 173 No

desayuno
Femenino 77 130/ 70 118 Desayuno
Femenino 51 130/ 80 125 Desayuno
Femenino 60 136/ 96 100 Desayuno
Femenino 68 120/ 78 102 Desayuno
Femenino 50 120/ 80 121 Desayuno
Femenino 46 90/ 70 127 Desayuno
Femenino 72 150/ 90 176 Desayuno
Femenino 63 100/ 76 199 Desayuno
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Anexo 28

Brochure de las Charlas de Salud.
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Carta# 1

Solicitud del tema por parte de las Estudiantes de enfermeria



Martes 31 de Junio del 2014

Sefiores:
Consejo Técnico

Escuela de Enfermeria, UNADECA.
Alajuela, Costa Rica

En la presente carta primeramente les brindo mis cordiales y mis sinceros saludos,

deseando que la bendicion de Dios sea con ustedes y su familia.

Yo Arleen Sanchez Castro Ced. 1 14899 782 estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América, me hago presente por este medio, solicitando
respetuosamente permiso para realizar el Trabajo de Graduacion, como requisito para optar
por el grado Académico de Licenciatura en Enfermeria. Siendo asi el tema de estudio: “UN
ESTUDIO SOBRE EL ESTADO ACTUAL DE SALUD QUE POSEEN LAS PERSONAS
DEL BARRIO SAN MARTIN DE ALAJUELA DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
AGOSTO DEL 2014.” Es por esta razon que se desea recibir por medio del consejo
técnico de enfermeria una carta para ser mostrada al presidente de la Junta comunal del
Barrio San Martin de Alajuela, el Sr. Jesus Artavia, para la aprobacion del permiso de

investigar dicha poblacion, con el objetivo de promocion de la salud.

Donde ¢l objetivo principal es:

Desarrollar técnicas y procedimientos de Estudio de Salud Comunitaria.

Indagar en la poblacion sobre el Estado de Salud que poseen actualmente, para asi

educar con respecto a la promocion de la salud.



Objetivos generales:

a)

b)

Educar a la poblacion por medio de charlas para disminuir los factores de riesgo
que predisponen a adquirir enfermedades.

Realizar actividades practicas como, toma de presion y glicemias a la poblacion,
con el fin de brindarle al individuo informacion sobre su Salud.

Asistir en la educacion de un estilo vida saludable en los habitantes del Barrio San

Martin.

Se les agradece de antemano la ayuda que me puedan brindar; me despido de la

manera mas atenta posible, a la espera de su respuesta




Martes 8 de Julio del 2014

Sefiores:
Consejo Técnico

Escuela de Enfermeria, UNADECA.
Alajuela, Costa Rica

En la presente carta primeramente les brindo mis cordiales y mis sinceros saludos,

deseando que la bendicion de Dios sea con ustedes y su familia.

Yo Sthephanie Gutiérrez Arroyo Ced. 2 07020507 estudiante de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Adventista de Centro América, me hago presente por este medio,
solicitando respetuosamente permiso para realizar el Trabajo de Graduacion, como
requisito para optar por el grado Académico de Licenciatura en Enfermeria. Siendo asi el
tema de estudio: “UN ESTUDIO SOBRE EL ESTADO ACTUAL DE SALUD QUE
POSEEN LAS PERSONAS DEL BARRIO SAN MARTIN DE ALAJUELA DURANTE
EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2014.” Es por esta razoén que se desea
recibir por medio del consejo técnico de enfermeria una carta para ser mostrada al
presidente de la Junta comunal del Barrio San Martin de Alajuela, el Sr. Jests Artavia, para
la aprobacion del permiso de investigar dicha poblacion, con el objetivo de promocion de la

salud.
Donde el objetivo principal es:

Desarrollar técnicas y procedimientos de Estudio de Salud Comunitaria.



Indagar en la poblacién sobre el Estado de Salud que poseen actualmente, para asi
educar con respecto a la promocion de la salud.

Objetivos generales:

a) Educar a la poblacion por medio de charlas para disminuir los factores de riesgo
que predisponen a adquirir enfermedades.

b) Realizar actividades practicas como, toma de presion y glicemias a la poblacion,
con el fin de brindarle al individuo informacion sobre su Salud.

¢) Asistir en la educacion de un estilo vida saludable en los habitantes del Barrio San

Martin.

Se les agradece de antemano la ayuda que me puedan brindar; me despido de la

manera mas atenta posible, a la espera de su respuesta

Firma: @E
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Carta# 2

Aprobacién de tema por parte de la Escuela de Enfermeria
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NUESTRO COMPROMISO
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(506) 2436-3300

.
[

Tel:

-3465 / 2443-1702

1.5 km. al Norte de los Tribunales de Justicia, La Ceiba, Alojuela

Fax: (506) 2441

138-4050 Alojuela, Costa Rica

Apartado




Alajuela, 07 de julio del 2014

Sr:

Jesus Artavia
Presidente de la Junta Comunal
Barrio San Martin de Alajuela

iSaludos Cordiales!

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América, hace constar
que la Bach. Arleen Sanchez Castro con cédula N° 1 14899 782, es alumna de la
Licenciatura en Enfermeria de esta institucion.

Como requisito final de graduacion, esta solicitando elaborar su tesis sobre el tema: “UN
ESTUDIO SOBRE EL ESTADO ACTUAL DE SALUD QUE POSEEN LAS PERSONAS
DEL BARRIO SAN MARTIN DE ALAJUELA DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
AGOSTO DEL 2014.”

Por este medio solicitamos el permiso respectivo para que la alumna pueda llevar a cabo
esta investigacion.

Esperamos que este estudio sea de beneficio para la institucion.

Atentamente,

Adjunto: Anteprovecto de la Tesis
C.c.: archivo

Tel: (506) 2436-3300 T , ,
Fax: (506) 2441-3465 / 2443-1702

1.5 km. ol Norte de los Tribunales de Justicia, La Ceiba, Alojuela
Apartado: 138-4050 Alajuela, Costa Rica
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Carta# 3

Aprobacién de la Junta Comunal del Barrio San Martin de Alajuela, para realizar la
investigacion.



Junta comunal del Barrio San Martin

25 de Julio del 2014

Licda. Mariam de Gregory

Directora de la Escuela de Enfermeria

UNADECA

Atencion: Arleen Sanchez Castro, Sthephanie Gutiérrez.

Hemos recibido su solicitud acerca de las Alumnas Arleen Sanchez Castro con cédula 1 14
89 782 y Sthephanie Gutiérrez con cédula 2 072 0507, ambas con nacionalidad

Costarricense, estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América.

Me es grato contestar POSITIVAMENTE la AUTORIZACION, a tan noble solicitud y al
confirmar dicha peticion, siendo que las estudiantes necesita elaborar su tesis sobre el tema:
“Un Estudio Sobre el Estado Actual de Salud que poseen las personas del Barrio San

Martin de Alajuela Durante el periodo de Abril a Agosto del 2014”

Sin otro particular, X/deseando multiples bendiciones, se despide de usted, muy

£

9 // ;
amablementg?/ y 1
f/if:/? Y &

Sr. Je/sd Artavia Alvarez Ced. 904 7836
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Carta# 4

Aprobacidn de tesis por parte del fil6logo



2 de octubre de 2014

Informe de Revision
Y Asesoria Profesional

A peticion de las estudiantes: Sthephanie Gutiérrez Arroyo. Cédula: 207020507.
Carné: 100319. Y Arleen Sanchez Castro. Cédula: 11489782. Carné: 110603.
Hemos leido el trabajo escrito titulado:

Un estudio sobre el estado actual de salud que poseen las personas del barrio San Martin
de Alajuela, durante el periodo de abril - noviembre del 2014

El analizar el contenido, lenguaje, composicion y estructura de la redaccion hecha hasta
la fecha, hizo posible sefialar y recomendar las correcciones necesarias para que el
trabajo cumpla satisfactoriamente los requisitos de la ortografia y la gramatica -
normativa académica. La revision también permitio sugerir mejoras en la presentacion
légica y técnica formal del documento.

Responsable de 1a Aceptada por:

Asesoria. / ‘,//7
Z 4 G

Dr. Manuel Wong Lopf Sthephanie Gutiérrez Arroyo

Arleen Sanchez Castro
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