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INTRODUCCION

Una de las etapas de la vida del hombré la constituye: la
edad adulta, comprende desde los 20 hasta los 64 afios, es donde
se agrupa la mayor parte de 1a poblacidn, considerando a esta
i; época de mayor predominieo de las enfermedades crénicas. La
accion acumulativa de maltiples factores como la obesidad,
tabaquismo, vida sedentaria, alteraciém en la alimentacién,
ingesta de alcohol y estres producen una serie de trastornos
llamados enfermedades crénicas que se caracterizan por ser
permanentes, dejar secuelas, causar alteraciones irreversibles
que exigen_un largo periodo de svupervisidén, observacidn ¥y
asistencia, presentan signos ¥y sintomas por un periodo "de
tiempo prolongado asociado con cierto grado de incapacidad. Es
poco lo que se puede hacer con estas enfermedades desde el
punto de vista curativo ya que causan lesiones no reparables ¥
de curso irreversible.

La tendencia actual para el manejo de estos problemas se
encuentra en la prevencién de la incapacidad, el diagnéstico
temprano, el tratamiento oportuno y la rehatilitacién.

Mis del 50% de las causas de enfermedades crénicas se
presentan después de los 30 afios con mayer frecuencia entre los
35 y 44 afilos de edad, produciendo mayor efecto sobre el
individuo, familia y medio social.

El aumento de la incidencia y prevalencia de las enfer~



medades crénicas limita ah paciente para realizar las. activir
dades propias de su edad incluyendo tas actividades de la vida
diaria como asearse, comer; vestirse, hacer uso del bafio,
movilizarse. El 15% de la- poblacién general presenta esta
dificultad ¥ el 50% de los mayores de 65 afios ven limitada su
vida diaria por una o mds enfermedades crénicas entre las que
podemos citary; -artritis, fiebre reumitica, hipertensién
arterial, diabetes mellitus, asma, alergias, enfisemas y
accidente cerebro vascular entre otras, esto impone el problema
de aprender a enfrentar las limitaciones tanto para el paciente
como para la familia,

Considerando los aspectos antes mencionados se plantea el

siguiente problema de investigacidn.

1.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En qué medida las cinco principales causas de
enfermedad crénica generan incapacidad ¥y dependencia para
realizar actividades de la vida diaria en la poblacién de
25 a 64 aifios de las comunidades del 4rea de influencia del

centro de salud urbano Fomerrey IV de Apodaca, N.L,

1.1 Justificacién del Problema
En 1a actualidad la incidencia ¥y prevalencia de

enfermedades crénicas han anmentado a nivel mundial.



Estudios realizados en E.U.A. por el Centro de
Estadisticast de Salud (1970-1977) revelan que 80
millones de personas padecen una o mis enfermedades
erénicas, muchas de las cuales limitan las activida~
des afectando la vida del enfermo. Estas afecciones
se miden en relacién al] grado de incapacidad para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria
propias de la edad,

Aproximadamente el 15% de ia poblacidén presenta
limitaciones de la actividad por una o mis afeccio-
nes crénicas. !

Resultados de un examen nacjonal de salud
realizado en 1967 mostraron que para las personas de
45 a 64 afios la tasa de enfermedades crdnicas era
siete de cada diez aumentando a cinco de cada seis
personas de 65 afios de edad y mayores.

Datos presentados en el Programa Nacional de
Salud 1990 a 1994 sefilalan que existen cerca de cinco
millones y medio de Mexicanos d; 15 y mas afos que
presentan algién padecimiento crénico 0 invalidez, la
frecuencia mis alta corresponde a hipertensidn
arterial con 1.5 millones de casos, seguida por
artritis y diabetes mellitus con un millén de casos;

requiriendo servicios formales de salud el 82% de

3.



los pa&ientes.u’

La encuesta nacional de salud realizada en 1988
en el estado de Nuevo Ledn sreveld en una muestra de
5498 habitantes, la prevalencia de enfermedades
créonicas e invalidez en la poblacién de 15 ¥y mas
aflos fué de 11.2 por 100 habitantes, siendo mds alta
en la poblacién femenina con una tasa de 13.7 por
cada cien, y en la masculina 8.5 por cada cien.

En cuanto a la prevalencia por causa ocupd el
primer lugar 1a hipertensién con una tasa de 1.9 por
cien, seguida por diabetes von 1.6 por cien y artri-—
pis con 1.4 por cada cien habitantes.“'

El comportamiento del perfil de morbilidad por
enfermedades crénicas en el 4rea de influencia del
Centro de Salud Comunitario Fomerrey IV del Munici-
pio de Apodaca, N. L. investigado en estudios diag-
nésticos realizad051 en 1990 ¥y 1991 se encontrd:
Dentro de las diez primeras causas de morbilidad los
problemas crénico degenerativos de los cuales la
diabetes mellitus ocupa el primer lugar, la hiper-
tensi6on arterial en segundo y con igual frecuencia
la epilepsia y los problemas circulatorios perifé-
ricos como vadrices, dolor muscular y tensién nervio-

sa entre otros. Es importante sefialar que dicha

3



incidencia: y prevalencia no se aleja del perfil ae
morbilidad estatal ni macional,

Datos encontrados en esta encuesta revelan gue
de las dos primeras causas de morbilidad el 50% de
los pacientes acuden a recibir tratamiento médico,
actividad gque no garantiza totalmente su gontrol, el
50% restante a pesar de saber que padecen dicho
problema no acuden a tratamiento..

Es importante conocer que la enfermedad crénica
no es un problema en si mismo sino un conjunto de
padecimientaos de larga duracién asociados con ¢ierto
grado de incapacidad, con miltiples y variados
efectos en el individuo, la familia y su contexto
sociocultural, econémico y educativo por mencionar
algunos.

Las enfermedades crénicas afectan de diferente
manera a las personas generando grados de incapaci-
dad y dependencia para realizar actividades de Ila
vida diaria ya que estas interfieren con algunas
habtilidades motrices de la persona,

La factibilidad de realizar esta investigacitn
esti dada por la presencia de enfermedades crdnico-
degenerativas en las comunidades del &rea de in-

fliuencia del Centro de Salud Comunitario de Fomerrey



IV de Apodaca, N. 1. y l1a habitual partiecipacidén de
la poblacidn en actividades de salad.

Para realizar este estudio se tiene como propéd-
sito:

Primero.~ Conocer el impacto que las enfermeda-—
des crénicas producen a la poblacién de 25 a 64 aflos
para estar en posibilidad de realizar en una segunda
etapa la promocién del grado de severidad y conse-
cuencias que genera la presencia de enfermedades
crénicas, 1o cual dar4d oportunidad al personal de
enfermeria de orientar sobre los beneficios del
?ratamiento y control de estas enfermedades.

Es importante sefialar que a pesar de que las
politiéas de salud contemplan como prioridad el
praograma de prevenciérn ¥y control de las enfermedades
no trasmisibles se han aumentado considerablemente
el nidmero de casos de enfermedades cronicas ante

esta situacidon se plantean los siguientes objetivos:

1.2 Objetivos

1 L]

Identificar qué enfermedades erdénicas generan mayor

grado de incapacidad y dependencia en Fa poblacion

de 25 a 64 ailos.

Identificar el tipo de incapacidad fisica para

6.



realizar actividades de la vida diaria en la pobla-
£idén de 25 a 64 afios gue padece enfermedades terdéni-
cas,

3. Identificar el grado de dependencia para realizar
actividades de la vida diaria en l1a poblacién de 25

a 64 afios caon enfermedades cronicas.

MARCO TEORICO

Las enfermedades c¢rénicas han sido definidas de
diversas formas entre las que se encuentra la formulada
por la ComisiGn de Chronic Disease en la década de los
sesentas que a la letra dice "Las enfermedades crénicas
comprenden todos los deterioros que tienen una o mids de
las siguientes caracteristicas: Permanencia, invalidez
residual, alteraciones patoldgicas no reversibles que
requieren entrenamiento especial para rehabilitacidn,
pueden necesitar largos perfodos de observacién, supervi-
si6n y asisteacia“.!l

Son definidas como una entidad que engloba enfermeda-
des de larga duracién asociadas a incapacidad y se
clasifican de 1la siguiente manera: Asma, alergias,

tuberculosis pulmonar, bronguitis, enfisema, cardiopatias,

accidente cerebrovascular, hemorroides, enfermedades

?.



biliares o hepéaticas, Udiabetes, %nfermedades de: la
tiroides, epilepsia, convulsiones, «cdncer, dermatosis,
enfermedades. de la médula espinal y hernias a las que se
les atribuyen factores desencadenantes como antecedentqs
derivados de dafios genéticos, alteraciones metabdlicas,
contaminacion ambiental y hidbitos perniciosos.

Otros factores o elementos multicausales de Jas
enfermedades crénicas son la herencia, la edad (aparece
desde la nifilez o en mayores de 35 afios) en sexo masculino,
raza blanca, ocupacidén con presencia de eétress social y
profesional, sedentarismo, o© actividad fisieca baja,
habitos de fumar, alimentacidn rica en grasas y azlcares
refinados, agua de btaja dureza, comportamiento agresivo o
estresante, soma tipo endomorfo, obesidad y menopausia
precoz.

La presencia de enfermedades crénicas generan altos
costos de atencién por falta de tratamiento curativos
apropiados, a lo que se presenta como alternativa las
acciones de prevencién y proteccién de salud, para
minimizar las disfunciones ¢ complicaciones resultantes de
estas enfermedades.

Las enfermedades crénicas se encuentran altamente
asociadas con la presencia de incapacidad que puede ser de

naturaleza benigna esporddica o de curso crénico, con

8.



afeccidn de la funcdén,motqra ¥ cognoscitiva, la incapaci-~
dad se puede definir de diversas maneras: Como patrén de
conducta que surge cuando existe un deterioro que impone
limitacidon de la capacidad del individuo ¥ de sus niveles

61 Brunner la define como la disminu-

de funcionamiento.
citn de la capacidad fisica de alguna parte del cuerpo.“'

Campbell, clasifica a la incapacidad en parcial y
total. Es parcial cuando una persona requiere ayuda al
realizar actividades de la vida diaria incluso para reunir
objetos necesarios al hacer una tarea, al concluirla o al
momento de efectuarla; incapacidad total se identifica
cuando el paciente no puede realizar ninguna actividad por
s$i mismo. Los trastornos de larga duraciéon se miden en la
forma en que limitan la realizacién de alguna actividad o
causan algin grado de dependencia, ésta se describe como
la incapacidad para satisfacer sus necesidades bidsicas por
si mismo y requiere ayuda de alguna persona.

Norman, Lewis ¥ Ford realizaron un estudio en
pacientes con enfermedades crénicas clasificando las

actividades asociadas con la vida cotidiana y que pueden

generar alguna dependencia, son:

1. Ir de compras y cargar bolsas pesadas.
2, Cortarse las ufias de los pies.
3. Realizar trabajos pesados en casas f(lavar, plan-

9.



char y,-aseo general de 1a casa).
4. Alcanzar. un estante alto.
5. Subirse al camidn.

6. Caminar en lugares interiores plianos.

T. Subir y bajar escaleras.
8. Caminar en exteriores plameos.
9. Anudarse las cintas de los zapatos.

10. Bailarse completamente, .
11. Preparar y cocinar las comidas.

12. Sentarse y pararse de un sillén.

Estas actividades fueron valoradas en personas
mayores de 60 aifios para conocer el grado de dependencia
asociado con sintomas de enfermedades crénicas tales como
angina de pecho, insuficiencia respiratoria, claudicacién
intermitente y bronquitis.

La investigacidén fue realizada en 1986 por el Centro
de Estudios de Salud en la Universidad de Gales, en 2301
persconas con enfermedades crénicas y se encontré que las
personas mayores de 75 afios tienen mayor dependencia para
realizar diferentes actividades que gente entre 60 y 74
afios, y a medida que aumenta la edad existe mayor grado de
dependencia. En la mayoria de los casos la mujer aparece

con mayor dependencia que el hombre, excepte al cocinar,
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esto hace pensar en una diferencia de sesgo por el genero
mis que pofr la inhabilidad fisica, la mujer tiende a ser
mas dependiente en todas las edades debido al rol que sa
le ha atribuido, 1o que es mids evidente en mujeres mayores
de 80 afios; en personas que presentan angina de pecho
mostraron dificultad para subir escaleras, caminar en
exteriores planos e ir de compras, las personas que
presentan tos crénica productiva, muestran incapacidad en
90% de las actividades.

En 1a Encuesta Nacional de Salud aplicada en Nuevo
Leén en 1988 en cuanto a limitacidén para realizar las
activjdades por grupos de edad, se encontrd una prevalen-
cia de 2.3 por cien habitantes, de los cuales el 48%
refirié limitacién originada por enfermedades adquiridas;
en relacién con el grado de interferencia para realizar
actividades cotidianas el 30% se encuentra interferido
totalmente, el 66.5% parcialmente, el 8% no especifica y
el 27% no sabe, en cuanto al tiempo transcurrido entre la
limitacidén y la entrevista el 28.2% se encontrdé entre 11
¥y mids afios, 26% de uno a cinco afios, 13.8% de seis a diez
afios, 2.4% no sabe y 28.2% entre 11 meses y menos , 11}

Médicos Familiares del IMSS, informaron que la
demanda de consulta por padecimientos crénicos fué de 5.3

a 19%, con una tasa de invalidez por enfermedad no

11.



traumditica de 76 por 10,000 consultas en 1979. Respecto
a la tasa de invalidez permanente por causda de 1947 a 1974
ocupareon el primer lugar las enfermedades reumiticas con
26% en segundo lugar las enfermedades respiratorias con
16% seguidas por las cardiovasculares Yy musculoesqueléti-

cas c¢on 15%.“”

HIPOTESIS

La hipétesis que se plantea en 1la presente investiga-
cién es de tipo descriptivo la que relaciona dos variables
en fq;ma de asociacidén y covarianza, en la que un cambio
0 alteracién de la variable independiente se acompafia de
un cambio proporcional y en sentido directo en las
variables dependientes, consiﬁerando estos aspectos se
plantea la siguiente hip6tesis:

}%= La presencia de enfermedades crénicas, no generan
incapacidad, ni dependencia para realizar activida-
des de la vida diaria.

H.= La presencia de enfermedades crénicas, generan inca-

L

pacidad y dependencia para realizar actividades de

la vida diaria,

Sefialando como variables dependientes e independien-

12.



tes las siguientes:
- Variahle Independiente

- Variatle Dependiente

- Variable dependiente

»

Enfermedad crénica,
Incapacidad para realizar
actividades de 1a vida dia-
ria.

Dependencia para realizar
actividades de la vida dia-

ria.

Las que serdn probadas a través de los siguientes

indicadores:

1. gdad

2, Sexo

3. Hipertension

4. Diabetes

5. Artritis

6. Incapacidad parcial

7. Incapacidad total

8. Realiza actividades de la vida diaria

9. Dependencia

13.



4,

METODOLOGIA =

Operacionalizacién de la HipoOtesis

Para la variable enfermedad crénica se utilizé
una técnica estadistica para datos nominales repre-
sentando la informacién en frecuencias para 1o que
fue necesaric: Ordenar los datos y contar el nlimero
de elementos que hay en cada clase, una vez procesa—
da la informacidn se presenté en cuadros conside-
rando valores absolutos y relativos como se muestra
en Anexo 3.

Para la medicibén de la variable incapacidad se
utilizé la prueba V de Cramer, es una técnica esta-
distica no paramétrica utilizada variables de tipo
nominal, para tablas mayores de 2 por 2,

Para la variable dependencia se utilizé la
prueba estadistica D de Sommers que es una técnica
apropiada para niveles de medicién de tipo ordinal,
entre variables independientes y dependientes, el
resultade varia de mds de uneo y hasta menos de uno
(asociacidén positiva perfecta) cuando todos 1los

pares son concordantes.
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4.2

Universé © poblacién a estudiar

El estudio fué realizado en una poblacién urbano-—
marginada de Fomerrey IV de Apodaca, N.L. en personas que
padecen enfermedades crénicas. Los rangos de edad con-

siderados son de 25 a 64 aiflos de edad.

Disefioc de la Muestra

Para calcular la muestra se tomé en cuenta la pre-
gunta jRequiere ayuda por su incapacidad? donde 11% de
las personas respondieron con acierto y el 89% fueron
fracasos. Trabajando con 95% de nivel de confianza y .05
de nivel de error.

Para determinacién de Ia muestra se utilizdé la si-

guiente férmula:

N = (1.96)2 (.11= (.89). = 150Q

(.05}

Considerdndose como muestra 150 cuestionarios, donde:

15.
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N = Tamafio de 1a muestra

2z} = Nivel de confianza .
p = Nimero de aciertos

q 2 Namero de errores

d2 = Nivel de error

Una vez calculada la muestra, se seleccionaron los
casos a estudiar, empleandc el método aleatorio simple,
con una tabla de nmeros aleatorios. Para esto fue
necesario tomar al azar un punto de partida en la tabla;
se utilizd solamente los nGmeros aleatorios que corres-
pondgia un valor numérico menor o igual que la muestra

calculada.
Tipo de Estudio

El tipo de investigacioéon es descriptivo, dado que el
objetivo central es obtener un panorama preciso de la
magnitud del problema en una sola poblacidn. De tipo
retrospectivo, ya gque considera el tiempo de ocurrencia de
ios hechos y registro de la informacitén, mirando hacia
atrds en el sentido de que se toma el efecto como punto de
partida y se vuelve a la causa a estudiar,

Este estudio también se clasifica como transversal ya

16.



4.5

que se estudiarom das variables simultineamente en un
momento determinado y heciendo un corte con el tiempo,
elemento que no e; determinante con la forma en que se dan
laog fen6mencs a estudiae.

En cuanto a la participacidémr del investigadon fue
observacional no participante ya gue no se d4i6 ningén tipo
de relacién con los sujetos que fueron incluidos en el
estudio ¥y que ya tienen la enfermedad crénica diagnéstica-

A

da.
Descripcion de los Instrumentos

Para la recoleccién de la informacién se diseiié un
cuestionario con preguntas cerradas y abiertas coa

alternativas miltiples de respuestas pre-establecidas. En
este tipo de pregunta s6lo se contesté una de las respues-
tas que se presenta junto a la pregunta y serd elegida
mediante el uso de un tilde en el lugar que se¢ reserva
para tal efecto. También se agregdé un espacio en algunas
preguntas, dejando la posibilidad de una respuesta libre,
distinta a lLas alternativas pre-establecidas.

En el cuestionario se pre-codificaron las alternati-~
vas mGltiples de respuesta utilizando cédigos numérices.

Las preguntas se clasificaron en tres secciones que
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4.6

son: En la primera se consideraron datos generales,.wen la
segunda parte se contemplarcn caracteristicas demogrificas
de la poblacién, presencia, evolucién-ﬁ efecto esperado
del fen6meno A& estudiar. En la tercera Seccifn se
contempld un esquema para indagar el tipo de actividades
de la vida diaria que estfin en posibilidad de realizar las
personas seleccionadas en la muestra. En el caso de que
la persona no realice alguna de las actividades pre-
establecidas se buscard 1a relaci6én con la incapacidad
generada por las enfermedades crénicas ¥y alglin grado de
dependencia a equipo especial, a otra persona, solamente
superyisibn o combinaci6én de éstos aspectos.,

La encuesta disefiada para este estudio se considerara
de tipo "descriptivo" y seri aplicada en una poblacidén a
fin de recolectar informacidn'que permita describir el

comportamiento del fenémeno a estudiar.
Métodos y Procedimientos

Se aplicé la prueba piloto del 7 al 11 de septiembre
de 1992 en nueve personas entre 25 y 64 afios con alguna
enfermedad crénica utilizando para ello la encuesta sobre
deteccidén de incapacidad y dependencia en pacientes con

enfermedades crénicas (anexo 1).
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Para 1a implementacién del estudio se obtuvo un
listado de pacientes que se encontraron registrados en el
C.5.C. Fomerrey 1V de Apoaodaca NaL;,. con enfermedad
cronica diagnosticada entre los rangos de edad de 25 a 64
aflos. Considerando el tamaiio de la muestra, se efectud al
azar la seleccitn de las personas a quien se les aplicé el
cuestionario que fue llenado a través de una entrevista en
su domicilio por 1los responsables del proyecto tres
Licenciados en Enfermeria.

Se planearon los dias cinco al nueve de octubre de
1992 para 1a aplicacién de 1la encuesta y la semana
comprendida del 12 al 16 de octubre para el andlisis de la
informacidén, misma que se proces§ utilizando el paquete
estadistico (S.P.S.S.) Statiscal Package for Sccial

Sciencie.
Criterios de Inclusién -

Para la realizacidén de 1a investigacién se conside-
raron, personas con domicilio dentro del 4rea de influen-
cia del Centro de Salud Comunitario Fomerrey IV en
Municipio de Apodaca, N. L., que se encuentren entre los
rangos de 25 a 64 afios de edad y que padezcan enfermedades

cronicas.
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Criterios de Exclusién
L §
Personas menores de 24 afios y mayores de 64 afios, que
vivan fuera del 4rea de influencia del Centro de Salud
Comunitario Fomerrey IV en el Municipio de Apodaca, N. L.

¥ que no padezcan enfermedades crénicas,
Etica del Estudio

Se solicitd autorizacidén a la Secretaria de Salud, se
informé al personal adscrito al Centro de Salud Comunita-
rio, ;obre el estudio a fin de contar con su apoyo Yy
accesibilidad a las fuentes de informacién necesarias.

A las personas seleccionadas para el estudio, se les
solicité su autorizacidn para ia aplicacién de la encues~
ta, notificandéseles que 1la informacidén obtenida se
manejaria en forma confidencial, reservada, Gnica ¥

exclusivamente por los encuestadores.
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RESULTADOS
De 1a muestra seleccionada de 150 personas se

encontraron 146 que representan el 97% de la cobertura
sobre el universo muestral. Los resultados encontrados a
la aplicacién de la encuesta revelan en primer lugar las
caracteristicas demogridficas de da poblacién estudiada y
el perfil de comportamiento de las enfermedades crénicas
¥y algunas variables directamente relacionadas con éstas.

De las caracteristicas demogrificas estudiadas en los

enfermos crénicos se tiene que:

FIGURA NO. 1
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES
CRONICAS POR GRUPO DE EDAD

C.8.C., FOMERREY IV, APODACA, NL. OCT.'92

N =148
FUENTE CUADRO NQ. 2

En los enfermos c¢rdénicos la distribucién por rangos
de edad se encontré el 36% de las personas entre los 55 a
64 afios, el 34% tienen de 45 a 54 afos, 26% cuentan con
35-44 afios y el 4% son personas de 25 a 34 afos de edad.

21.



FIGURA NO. 2
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES

CRONICAS POR SEXO
C.5.C., FOMERREY IV, APODACA, N.L,, OCT.'92

FEMENINO
68%

=

MASCULINO
32%

N =148
FUENTE: CUADRO NO, 3

En relacién al sexo, las enfermedades crénicas se
presentan con mayor frecuencia ean la poblacidén femenina

can el 68% y el 32X en la poblacidén masculina.
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FIGURA NO. 3
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES

CRONICAS SEGUN ESTADO CIVIL
C.8.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.'92

A UNION LIBRE 1%
\ VIUDO 8%

ipd SOLTERO 2%

CASADO 89% | SEPARADO 3%

N = 148
FUENTE: GUADRO NQ. 4

En cuanta al estada civil, las enfermedades crénicas
se presentan con mayor proporcidén en la poblacién casada
con el 89% y el 11X de los enfermos cronicos se encuentran
en estado de solteria, viudez, separacién y/0 unién litbre.
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FIGURA NO. 4
TIPO DE ENFERMEDADES CRONICAS

SEGUN OCUPACION
C.S.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.92

AMA DE CASA i hiiimiiktHik kit e

OBRERO
CHOFER/TEGC/EMPLEADO
COMERCIANTE AMB.Y ES

EMPLEADA DOMESTICA
PENSIONADO
SIN EMPLEG

N = 148
FUENTE: CUADRO NO. &

Otra caracteristica demogrifica es la ocupaci6én en
donde el 62% de los enfermos crénicos se dedican al hogar,
10% son obreros, 9% comerciantes, 7% tienen ocupacién de
chofer, técnico y empleado, en tanto que 5% se encuentran
pensionados, 5% desempleados y 2% empleada doméstica.
Destacindose que scolamente el 28% de esta poblacién es

ecanfmicamente activa.
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FIGURA NO. &
TIPO DE ENFERMEDADES CRONICAS

MAS FRECUENTES
C.S.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.92

HTA, HRHTTRITITTTHTTHTTTHH TS a4

DM 27
AsMA TN -
DM, HTA, ARTRITIS - 10
ARTRITIS - o
CRISIS CONV.
NO PADECEN - 10

0 6 10 16 20 2b 30 36 40

N = 146
FUENTE: CUADRO NO. 1

De los enfermos crénicos entrevistados el 34% padecen
hipertensién arterial, 27% diabetes mellitus, 12% asma, 8%
artritis, 10% padecen en forma asociada diabetes—artritis
e hipertensién arteria y diabetes-hipertensidén arterial

con artritis.
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FIGURA NO. 6

TIEMPO DE PADECER ENFERMEDAD CRONICA
C.S.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.'92

MENOS DE 6 ANOS 42%

65 - 9 ANOS 29% NO PADEGEN ENF. 9%

o awas wnos 79

10 - 14 AROS 13%

N =146
FUENTE: CUADRO NO. 8

En relacién con el tiempo de padecer la enfermedad
cronica el 42% tiene menos de § afios de padecer, 30% entre
5 y 9 afios, 13% entre 10 y 14 afios, 10% tienen mas de 15

afios de estar enfermo.
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FIGURA NO. 7
TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBEN
LOS ENFERMOS CRONICOS

C.8.C,, FOMERREY |V, APODACA, NL., OCT."92

FARMACOLOGICO JMIMIIMITIIINNN] 64

DIETETICO -4

MNER
NN
WY 10

FARMAGOL/DIETETICO
SIN TX. Y ENF.

NO TX./NC ENF.

0 10 20 30 40 60 60 70

N =148

FUENTE: CUADRQO NO. 7

El tipo de tratamiento que dicen recibir los enfermos
cronices se encontré que 54% tiene tratamiento farmacolo-

gico, 19% no recibe tratamiento, 14% sclo tratamiento

farmacoldgico y dietético, 3% recibe Gnicamente tratamien—
to dietético.
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. Al investigar la variable incapacidad para realizar
las actividades de la vida diaria en la poblacidén estudia-
da (enfermos crénicos) se dbuscé una relacién de esta con

los indicadores de mayor relevancia encontrindose lo
siguiente:

FIGURA NO. 8
PRESENCIA Y TIPO DE INCAPACIDAD DE LA
POBLACION QUE PADECE ENF. CRONICAS
C.S.C., FOMERREY 1V, APODACA, N.L., OCT.'92

TOTAL PRESENCIA DE

NQ TIENE INCAP.
84%

N = 146

FUENTE: CUADRO NQ. 8

De las personas que padecen enfermedades crénicas el
84% no presentan incapacidad y el 16% gi presentan

incapacidad de los cuales el 15% tienen una incapacidad
parcial y el 1% es total.
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FIGURA NO. 9
PRESENCIA DE INCAPACIDAD EN LOS

ENFERMOS CRONICOS
C.S.C.,, FOMERREY IV, APODACA, N.L., OCT.'92

HTA  -{HIERETHITHEHITSHIRTTTTTIHWWWHWHW] 8o

DM -{HARINIITITHTITTHITTNWY) 22
ARTRITIS IfIiTiNNY 17

DM/HTA/ARTRITIS

ASMA -IIEENY, 10

CRISIS CONV. m 4

NO PADECEN/NO INCAP. ] o

7

0 6 10 16 20 26 30 36

N =23
Ve=.44 8=0 GL=12
FUENTE: CUADRO NO. 8

Al investigar sobre la relacitn que existe entre la
presencia de incapacidad por tipo de enfermedad crénica se
encontré que el 30% de les incapacitados son hipertensosy
22% diabéticos, 17% padecen artritis, y con igual porcen-—
taje diabetes-artritis e hipertensién asociada, el 10%
padecen asma y el 4% crisis convulsvias.

Al aplicar la prueba V de Cramer's se obtuvo .22 de
correlacidon lo que nos indica una eorrelacidén débil entre
la variable incapacidad ¥ enfermedad crénica, con una
significancia de cero y docé grados de libtertad.
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FIGURA NO. 10
TIPO DE INCAPACIDAD POR EDAD DE LOS

ENFERMOS CRONICOS
96c:.s.c., FOMERREY IV, APODACA, N.L., OCT.'92

=

35 - 32

26 ~ 34 36 - 44 46 - B4 66 - 64
PARCIAL NO TIENE INCAPACIDAD

N=23 -
Vo=.26 Cv=.08 $-.008 GL=86
FUENTE: CUADRO NO. 10

La relacién gue existe entre incapacidad de los
enfermos crénicos por rangos de edad, su distribucidn se
presentd de la siguiente forma: El1 10% de las personas de
55 a 64 ailos presentan incpacidad parcial, el 15% incapa-
cidad total; el 2% de los enfermos crinicogs de 45 a 5§54
afios presentan incapacidad parcial. En tanto que los
individuos gque se encuentran entre los rangos de edad de
35-44 afios y 25-34 aflos presentan incapacidad parcial con
el 1% respectivamente.

Con la prueba de V de Cramer's se obtuvo un valor de
.25 que de acuerdo a la tabla de correlacién indica que
hay una correlacidén débil entre incapacidad de los
enfermos crénicos por grupos de edad. La significancia es
de .006 con seis grados de libertad,

ag0.



FIGURA NO. 1
TIPO DE INCAPACIDAD DE LOS ENFERMOS
CRONICOS EN RELACION AL TIEMPO DE

PADECER LA ENFERMEDAD
%  C©.8.C., FOMERREY IV, APODACA, N.L., OCT."92

50
40- 87
30-

20

10}

0 -
10 -14 16 A MAS NO PADECEN ENF.

778 TOTAL 53 NO TIENE INCAPACIDAD

N =23
Ve=.19 Cv=.08 8:=.21 GL=8
FUENTE: CUADRO NO. 11

Al relacionar la incapacidad con el tiempo de padecer
la(s) enfermedad(es) crénical(s}) se encontré que el 5% de
las personas que presentan una incapacidad parcial tienen
menos de cinco afios de estar enfermos, 4% tienen de S a 9
afios con la enfermedad, el 3% entre 10 a 14 afios y el 2%
tienen mis de 15 aflos como enfermo crénico.

Al aplicar la ¥ de Cramer's se obtuvo .19 de correla-
cién, esto indica que existe una correlaci6én débil entre
la variable y la presencia de incapacidad, El grado de

significancia es de .21 y acho grados de libertad.

31.



svgvs3d SYS108 vOHYO

¢l 'ON OdavNno ‘3LN3INS

SYHAdWOD 3Q vA 'tL SOlvdvYZ 30 SVYINID YONNY "L @._w_. = Z
SIHQIEILXI NI YNIWVYD ElL vevD 30 OHLINIQ YNINWVD "9
NOIWVD v 38Ns ‘2L OV JLNVLSI YZNVIDIY '§
SYHIIVOSE vrvg A 38Ngs ‘L1 S31d 3d SVYNN YIHOD 3¢ ‘v
_ : 10§ vyve 3§ —
T ot 30 vava 35 6 nanvoLny 39 2 ON 1S B2
NOTIS N3 YIN3IS 3§ ‘g YNIDOD A vYHYd3Hd 'L
oL vL zZL 2L L O 6 8 L O S ¥ £ 2z
u b I —— 0
Z Z A Z Z ZZ] Z IR
m L | L | L
# _ Ot
| | L 09
] | | 08
> = " J ] L | |
26 - — L — - L 00l
“C 16 Y6 g5 95 gp 65 9° 68 96 L6 65 66 <6
0zl

26,100 “TN ‘'vovaodyv ‘Al A3443an0od “O°'s™D

%

SOJINOHO SONWH3ANT SO 3d VIdVIA VAIA VI
30 S3AVAIAILDVY SV 4d NOIONOArd V1V
NOIOV13d N3 dVAIOVdVYONI 3a VIONIS3IHd

2L "ON VHNDI4



La presencia de dncapacidad para ejecutar ilas
actividades de la vida diaria se encontrd que el 8% de los
enfermos crénicos fienen incapacidad para cargar bolsas
pesadas, con una correlacién de .71, el 6% presentan
- incapacidad para subir al camién dando una correlacién de
.55, el 5% presenta incapacidad para alcanzar un estante
alto, 5% refiere incapacidad para anudarse las cintas de
los zapatos con una correlacién de .66, en todas éstas
utilizando la V de Cramer's se obtuvo una correlacién de
.66, 1o que sugiere una relacién positiva moderada entre
incapacidad y ejecucién de las actividades de la vida
diaria, la significancia es de cero y cuatro grados de
libertad.
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Al investigar sobre la variable dependencia para
realizar las actividades de la vida diaria por presencia

de algin tipo de incapacidad al padecer alguna enfermedad
crénica se encontré:

FIGURA NO. 13
PRESENCIA DE DEPENDENCIA EN LA POBL.
QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS

C.S.C., FOMERREY IV, APODACA, N.L., OCT.'92

L(;llJN?%.VEOES

o

-

NO INCAP. Y DEPEND.
84%

N =146
FUENTE: CUADRO NO. 13

La dependencia que presentan los enfermos crénicos
por su incapacidad se encontré que el 11% requiere ayuda
algunas veces y el 5% refiri6é que depende de algin equipo
especial, otra perscona o supervision para realizar sus
actividades de la vida diaria y el 84% no tienen incapaci-

dad y dependencia.
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FIGURA NO. 14
GRADOS DE DEPENDENCIA EN POBLACION QUE
PADECE ENFERMEDADES CRONICAS
C.8.C, FOMERREY IV, APODACA, N.L, OCT."92

EQ. ESPECIAL

ASIST. Y SUPERVISION

EQ./ASIST./SUPERVISI

EQ. ¥ NO PARTICIPA

NO TIENE DEPENDENGIA -

FUENTE: CUADRO NO. 14

El tipo de ayuda requerido por los enfermos crénicos
por grados de dependencia se encontré que el 1% tiene
dependencia de Cuarto Grado lo gue significa requerir de
equipo especial ¥y no participa en la ejecucién de sus
actividades, el 1K tiene Tercer Grado de dependencia
requiriendo de equipo especial, asistencia y supervisién
de otra persona para realizar sus actividades, el 12%
estdn en un Segundo Grado de dependencia ya que sélo
requieren de asistencia y supervisiédn de otra persona y el
2% estdn en un Primer Grado de dependencia requeriendo
equipo especial para realizar sus actividades.
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FIGURA NO. 15
GRADO DE DEPENDENCIA EN REL.CON LA
ENF.CRONICA QUE PADECE LA POBLACION

C.8.C.,, FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.'92

HTA DM ARTRITIS CRISIS CONV. ASMA DM/HTA/ARTRITIS
PRIMER GRADO SEQUNDO GRADQ
@Z2 TERCER GRADO [—J CUARTO GRADO

D. Somer’'s = Simetrfa de -.004
FUENTE: CUADRD NOD, 15

Al relacionar el grado de dependencia con el tipo de
enfermedad crénica que padecen la poblacidén estudiada se
encontrd que el 4% de los hipertensos tienen un Segundo
Grado de dependencia y el 1% estin en Primer Grado de
dependencia. De las personas con diabetes mellitus el 3%
tienen algin Primer Grado de dependencia, 2% de los que
presentan artritis tienen Segundo Grado de dependencia ¥y
el 1% en Primer Grado de dependencia.

Al aplicar 1la D de Somer's se obtuvé una simetria de
-.004, lo que nos indica que hay una correlaci6n débil
entre los grados de dependencia de los enfermos croénicos
para la ejecucién de las actividades de la vida diaria.
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FIGURA NO. 16
GRADO DE DEPENDENCIA POR TIEMPO DE
PADECER ENFERMEDADES CRONICAS

C.S.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT."92

%
30 25
2 5 o 7o
20 & f
15
10 il
5 4 44
0 5
MENQOS DE 5 5-9 10-14 156 A MAS
ANQOS
PRIMER GDO. SEGUNDO Q@DO.
TERCER GDO. {1 cuarTO GDO.

D. Somer’s = Simetria de .040
FUENTE: CUADRQ NO. 18

El grado de dependencia en relacidn al tiempo de
padecer la enfermedad crénica se encontrd que: predominan
las personas con dependencia de Segundo Grado y tienen
menos de 14 afios de padecer la enfermedad distribuido de '
la siguiente manera: De las personas que se encontraron
en Segundo Grado de dependencia para realizar las activi-
dades de la vida diaria en relacién al tiempo de padecer
la enfermedad crdénica el 25% tienen menos de 5 afios, el
25% dicen tener 5 a 9 afios y el 21% tienen de 10 a 4
afilos, utilizando el estadistico de D'Somers revela un -.04
de simetria,.
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RELACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
(FIGURA NO. 17)

1. Prepara y cocinasx

2. Se autoalimenta.

3. Se bafla solo.

4. Se corta ufias de pies,
5. Alcanza estante alto.
6. Camina dentro de casa.

7. Anuda cintas de zapatos,
8. Se sienta en silldén.
9. Se para de sillon,

13. Realiza trabajos en casa.
11, Sube y baja escaleras.
12, Sube al camion.

13. Carga bolsas pesadas.

Al buscar la relacifén que existe entre el grado de
dependencia para realizar las actividades de la vida
diaria por los enfermos crénicos que presentan incapacidad
parcial o total se encontré que:

Existe dependencia de primer grado e incapacidad
parcial para caminar en exteriores planos, preparar ¥y
cocinar alimentos, baflarse sola y en igual proporcién 4%
cada una: cortarse las uiflas de 1los pies, realizar
trabajos en casa, subir y bajar escaleras y caminar en
exteriores planos.

Se encontrd dependencia de segundo grado con incapa-—
cidad parcial ¥ total para realizar las siguientes acti-
vidades: cortarse las uilas de los pies con el 48% y 9%,
anudarse las cintas de los zapatas con 30% y 4%, subir al
camién con 39% y 4%, y cargar bolsas pesadas con 57% y 4%.
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En este grado de dependencia se presenté incapacidad
parcial en las siguientes actividades: caminar dentrc de
casa (43%), realizar trabajo en casa (39%),; subir y bajar
escalaras (26%), caminar en exteriores (13%), preparar y
cocinar alimentes (9%), autoalimentarse, pararse de un
sillén e ir de compras -con 4% cada una.

También se encontré -dependencia de tercer grado coen
incapacidad parcial para ejecutar las actividades de
caminar dentro de la casa, anudarse las cintas de los
zapatos, sentarse y pararse de un 5illén ¥y realizar
trabajos en casa con 4% cada una.

-En cuartoe grado de dependencia con incapacidad
parcial al realizar actividades como cortarse jas uilas de

los pies y anudarse las cintas de los zapatos,
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ANALISIS

De acuerdo & lo8 resultados obtenidos de 1ld muestréd
estudiada el 90% refirid tener enfermedad(es} erénicats)}
afectando principalmente & la poblacidén de 45 2 mas aflos de
edad, al sexo femeniho. con estado civil casados; ocupacidén de
amas de casa, con un tiempo menor de cince aflos de padecer
la(s) enfermedad(es) y que el 81% recibe tratamiento en las
diversas modalidades manejadas en el estudio,.

De los enfermos crénicos que refirieron tener incapacidad,
predominé la incapacidad parcial misma que se presenta en mayor
proporcién en los hipertensos y diabéticog, afectando a la
poblacidon mayor de 55 afios con un tiempo menor de cinco afios de
padecer la enfermedad crénica; presentando mayor incapacidad en
la ejecucitn de las actividades de la vida diaria que tienen
relacién con movilizacién y empleo de fuerza muscular.

En relacion a los grados de dependencia que presentaron
los enfermos crénicos con incapacidad parcial o total predominé
la dependencia de Segundo Grado implicdndole al enfermo gue
para realizar las actividades de la vida diaria requiere de
asistencia y supervisién de otra persona.

‘ Otro dato relevante encontrado fue gue el Segundo Grado de
dependencia se presentdé en todos los enfermos crénicos con
incapacidad parcial y también relacionadoe con la eiegcucifn de
actividades de 1a vida diaria que les implica movilidad ¥

empleo de fuerza muscular.
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{ DISCUSION

Las. enfermedades crénicas de mayor incidencia en 1lga
poblacidn estudiada fueron en primer lugar la hipertemnsién
arterial con el 34%, en segundo lugar diabetes mellitus con el
27%, en tercer lugar el asma con 12%, presentindose con mayor
proporcién en la poblacién entre los 45 a 64 afios de edad, de
sexo femenino (68%) en estado civil casados (89%) com ocupacién
de amas de casa (62%). Considerando el tiempoe de padecer la
enfermedad el 42% tienen menos de cinco afios de estar enfermos
y el 30% tienen de § a 9 afios con la enfermedad crénica y en
relacién al tratamiento que recibe la poblacién estudiada el
81% refirieron tratamiento farmacoldgico y dietédtico.

Es importante seflalar que el comportamiento de las
enfermedades crdénicas de este estudio nao se aleja del perfil de
morbilidad estatal y nacional segin estadisticas vitales
presentadas en resultados de la Encuesta Nacional de Salud de
1988 en Nuevo Leén y el Programa de Salud Nacional (México)
para 1990-1994 asi como los resultados del estudio de Diagnés-
tico de Salud en las comunidades del &rea de influencia del
Centro de Salud Comunitario Fomerrey 1V en el municipio de
Apodaca, N.L., realizado en 1990 y 1991. Utilizando 1la
clasificacién sobre incapacidad que presenta Campbell se
buscaron en la poblacidén que presenta enfermedades crénicas, ¥y
se encontré que el 16% de estos presentaron incapacidad de las
cuales 15% refieren tener incapacidad parcial y 1% incapacidad
total. De los incapacitados 30% padecen hipertensiodn arterial,
22% diabetes mellitus y 17% artritis.,

Norman, Lewis y Ford realizaron estudios en pacientes con
enfermedades crénicas clasificando las actividades de 1la vida
diaria las cuales fueron retomadas en el presente estudio para
asociarse con el tipo de incapacidad y dependencia en 1la

ejecuci6n de las mismas; encontrandose que hay incapacidad para
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la ejecucién de las actividades que tienen relaci6én con la
movilidad y empleo de fuerza muscular, datos que no difieren de
ios descrito por Bairbara Long'® en sus aportaciones sobre
enfermedades cronicas e incapacidad.

Otra de las variables que se estudié fue el grado de
dependencia que tienen los enfermos crénicos con incapacidad
parcial y total, predominando el Segundo Grado de dependencia,
lo que implica que para realizar las actividades de la vida
diaria requieren de ayuda y supervisiédn de otra persona,
presentindose en todas las enfermedades crénicas con predominio
en individuos con hipertensidn arterial, diabetes mellitus ¥y
artritis, manifestdndose nuevamente que la dependencia estd
relacionada con la ejecucidén de actividades que implican

movilizacidon y empleo de fuerza muscular.
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CONCLUSIONES

Retomando las hipétesis planteadas para este estudiox

Hi La presencia de enfermedades crénicas generan inca-—
pacidad y dependencia para realizar actividades de
la vida diaria.

Ho La presencia de enfermedades crénicas no generan
incapacidad y dependencia para realizar actividades
de la wvida diaria.

Se acepta la hip6tesis nula porque hay una correla—
cién débil entre la presencia de enfermedades crénicas con
incapacidad y dependencia para realizar las actividades de
la vida diaria de manera que no hay significancia.
Considerando 10s rangos de edad no se puede decir que la
incapacidad esta determinada por esta. También se espera
que la presencia de incapacidad mas: enfermedad crénica
genere dependencia para realizar las actividades de 1la
vida diaria, sin embargo, en este estudio se obtuvo que 1a
presencia de enfermedad crénica genera incapacidad parcial
y dependencia de segundo grado para la realizacién de
actividades de 1a vida diaria que le implican movilizacién
y empleo de fuerza muscular en 1a poblacién mayor de 54
afilos, lo gue sugiere que a mayosr edad mayor dependencia e
incapacidad . para realizar las actividades de la vida

diaria.
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RECOMENDACIONES

Se considera conveniente continuar el estudio ce-
rrando los rangos de edad y eliminando a la pobla-
cidén joven para observar si es progresiva la depen-
dencia o 1a presencia de incapacidad en los enfermos
cronicos,.

Realizar estudios posteriores en poblacidn aparente-
mente sana y enfermos crénicos para comparar las
diferencias que pueden existir 2al realizar Ilas
actividades de la vida diaria y con el fin de obser-
var el comportamiento de la incapacidad y dependen-
cia en relacidén con la edad.

Realizar estudios que posibiliten perfilar, el tipo
de actividades de la vida diaria mas comunes en
poblaciones urbano-marginadas para tener un punto de
referencia mas preciso de 1la realidad.

Establecer un programa de prevencién de incapacidad

y dependencia para la poblacidn adulta.
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ANEXO %
DEFINICION DE TERMINOS

Enfermedades crénjcas: Son padecimientos de larga
duracidn asociados con incapacidad, los signos ¥ sintomas
estan presentes en forma permanente, causan alteraciones

tras las que solo se produce recuperacién parcial,

Actividades de la vida diaria: Incluye todas las acciones
de autocuidado que el paciente debe ejecutar diariamente
a fin de tener independencia, tales actividades incluyen:
Higiene, vestido, alimentacién, 1levantarse, caminar ‘¥

ejecutar tareas manuales.

Iincapacidad: Es una respuesta humana en la que la persona

no puede realizar agquellas actividades de la vida diaria
que habitualmente hace por si mismo.

Incapacidad parcial: Es la respuesta de una persona,

puede realizar actividades de la vida diaria, pero no

puede completar su tarea sin cierta ayuda.

Incapacidad total: Cuando el individuo tiene un deterioro

fisico-mental que limita totalmente su capacidad y no
puede realizar por si mismo ninguna actividad de la vida

diaria.

Dependencia: Es una respuesta humana en la que la

persona no puede realizar actividades pdr si misma y

requiere ayuda.

Dependencia en primer pgrado: La persona requiere de

utilizar equipo especial (silla de ruedas, bastén,



10.

protésis, etc.) para realizar las actividades de la vida
diaria,

Dependencia en segundo grado: La persona requiere

asistencia y supervisi6én de otras personas para realizar

las actividades de 1la vida diaria por si misma tales como
baflarse.

Dependencia en tercer grado: La persona requiere de

equipo especial, asistencia y supervisién de otra persona
para realizar las actividades de la vida diaria, por si

mismo.

Dependencia en cuarto grado: El individuo depende del

equipo y asistencia, no participa en la ejecucidn de las

actividades de la vida diaria.
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD AUTCNCMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA SOBRE DETECCION DE INCAPACIDAD Y DEPENDENCIA
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

DATOS GENERALES

Cuestionario No.

Fecha de aplicacidn:
Domicilio:

Nombre:

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIAR

Edad:

1. 25 — 29 5. 45 - 49
2. 30 — 35 6. 50 — 54
3. 36 — 39 7. 55 - 59
4, 40 — 44 8. 50 — 64
Sexo:

1. Femenino 2. Masculino

Estado civil:
1. Soltero 4, Viudo
2. Casado 5. Divorciado

3. Unidn Libre 6. Separado

Qué ocupacidén desempefia actualmente?

1. Ama de casa 7. Comerciante Ambulante
2. 3in empleo 8. Comerciante Establecido
3. Obrero 9. Profesionista

4. Albafiil 10. Otros. Especifique:

5. Chofer

6. Técnico

¢ tipo de Enfermedad Crdnica le fué diagnosticada?
1, Hipertensién Arterial

2. Diabetes Mellitus

3. Artritis

4, Crisis convulsiva

S. Otras, especifique:

Cudnto tiempo tiene de padecer su(s) enfermedad?
1. Menos de 5 afios

2. 3 — 9 afios

3. 10 — 14 affos

4.

15 - ¥ mds afios



10.

11,

12,

s duién le realizéd el diagndstico?

1. Enfernera
2. Medico
3. Paciente

4. Otros, especifique:

ué tipo de tratamiento recibe?

1. Faramacoldgico

2. Dietético

3. Farmacolégico y dietético
4, Sin tratamiento

3. Otros, especifique:

i

"
Tiene algune incapacidad a consecuencia de su enfermedad?
1, 51 2. No

91 ia respuesta es afirmativa, continuat con el — -—
cuestionario. Si la respuesta es5 negativa, concluva
la entrevista.

Tipo de incapacidad:

1. Parcial

2. Tetal

Requiere ayuda por su incapacidad?
1. 51

2. No

3. Algunas veces

Si requiere ayuda, identifique en qué grado:

I. Utiliza equipo especial para realizar actividades.

II. Requiere asistencia y supervisién de otra persona.

III. Requiere equipo. asistencia y supervisién de otra
persona.

IV. Depende de equipo y asistencia y no participa.



IIT. INCAPACIDAD Y DEPENDENCIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

REALI | INCAP|GRADO DE

ZA PACI |DEPENDEN-

DAD |CIA

1, REALIZA USTED LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES DIARIAMENTE? 0l|1]|2|0p1]210]|1]|2|3|4

a. Prepara ¥ cocina los alimentos.

b. Se autoalimenta.

c¢. Se bafla solo.

d. Se corta la uflas de log pies.

e, Alcanza un estante alto.

f. Camina dentro de la casa.

¢. Anuda las c¢intas de los zapatos.

h. Se sienta en un silldn © silla.

i. Se para de un silldén o silla.

j. Realiza trabajo en casa.

k. Sube y baja escaleras.:

1. Sube al camion.

m. Camina en exteriores plancs,

n. Va de compras.

fi. Carga bolsas pesadas.

Nota: Ver instructivo para el llenado de esta encuesta.

ENCUESTADCR :




ANEXQO Noz 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVQ LECON
FACULTAD DE ENFERMERIA
. DIVISION DE POST-GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ESPECIALIDAD EN
ENFERMERIA COMUNITARIA

Ingtructivo del Cuestionario que se aplicard en entrevista a

personas con enfermedades crdénicas del drea de influencia del
C.8.C. Fomerrey IV en Apodaca, N.L., ¥ que fueron selecciona-
dos en la muestra para el estudio.

INSTRUCCIONES:

I. DATOS GENERALES

A. Anotar en forma progresiva el nimero de las encuestas
empezando del 0l hasta completar el total de la muestra
calculada para el estudio.

B. Anotar en el espacio de Fecha el dia, mes y afioc en
gque se efectud la entrevigta.

C. En el apartado de Domicilic de la persona con enfermedad
crénica anotar el nombre completo de la calle, el numero
de la casa, de la manzana y el nombre de la colonia.

D. Anotar el nombre completo (Nombre de pila, apellido
paterno y materno) de 1la persona con enfermedad crénica
gue fue seleccionada en la muestra.

I1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIAR ¥ QUE FUE

SELECCIONADA EN LA MUESTRA

Procedimiento para el llenado de las preguntas:

1.

De acuerdo a la informacidén dada por la persona entre-—
vistada, encerrar en un circulo la respuesta gque corres—
ponda & 108 rangos o criterios establecideos en las
preguntas del numero uno (1) al doce (12) del cuestiona-
rio. .

1.1 En el caso de que la respuesta dada por el enfermo
crénico corresponda con el criterico de Otros _
como estd en la pregunta No. 4, 5, 7, 8 especificar
por escCrito en la linea adjunta a la opcién.



1.2 En la pregunta No. t0 se indagard ei tipo de inca-—
pacidad, por lo que es importante conocer la defi-—
nicién de ta clasificacidon considerada para el
estudio:

Incapacidad parcial.-— Cuando una persona requiere
ayuda para realizar actividades de la wida diaria
incluso para reunir objetos necesarios al efectuar
una tarea al concluirla o al momento de efectuarla.

Incapacidad total.- Se identifica cuando el pa-
ciente no puede realizar ninguna actividad por =i
mismo.

1.3 En caso de que la persona entrevistada refiere no
tener incapacidad fisica para realizar las activi-
dades.de la vida en este momento Usted, puede dar
por terminada la entrevista y dar las gracias a las
personas por su colaboracidn.

1.4 En caso de encontrar algun tipo de incapacidad en
el enfermo crénico favor de pasar al esquema de la
pdgina Neo. 3 € indagar la informacién sefialada
bajo las siguientes recomendaciones:

En el ESQUEMA de la siguiente pdgina se establecera
la relacién que existe en las personas para reali-
zar las actividades de la vida diaria* por algin
tipo de incapacidad fisica generada por la presen-—
cia de enfermedad crénica o algun grado de depen—
dencia para realizar dichas actividades.

Nota: Correlacione cada una de las columnas horizontales con
cada una de las ccolumnas verticales y cruce con una (X)
la respuesta dada por el paciente.

CONSIDERE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1)

2)

Considerando 1la lista de actividades denominadas de la

vida diaria y gque aparecen en el ESQUEMA. (Ver del 1 al

S).

- Preguntar al paciente si éstas actividades corres-—
ponden a las que habitualmente realiza.

De acuerdo a las respuestas dadas por el paciente ¢
familiar (en caso de que el paciente no esté en posibi-
lidades de dar la informacidén)., Usted como encuestador



3)

4)

clagifique segun log criterios utilizados en las prime-
ras tres columnas verticales que aparecen enfrente de -ia
lista de actividades de la wvida diaria ¥ que fuseron
denominados de la siguiente forma:

Criterios:

0 = NO APLICA por gque el paciente nunca ha incluido
como parte de sus actividades diarias las gue apa-—
recen en la lista.

1 = Significa que SI las realiza.

2 = §8Significa que NO las realiza.

Ejemplo: Si el paciente a entrevistar es un varén que
nunca ha preparade los alimentos, por gue
congidera, que e3 una actividad propia de la
mujer. Se marcard la columna (0) porque esta
actividad NO APLICA para este paciente.

Una vez que halla concluido con la linea de actividades
de la vida diaria., proceda a preguntar lo referente a el
Tipo de Incapacidad (Parcial o Total) que se tenga para
realizar dichas actividades.

Es importante que 1relacione la columna horizontal que
corresponde a cada una de las actividades con las colum—
nas verticales que aparecen inmediatamente abajo del
subtitulo INCAPACIDAD y cruce (X) la opcidn que corres-—
ponda con la respuesta dada por el paciente:

Criterios:

0 = NO APLICA, considerando gue esta opcidn yva aparecid
desde las primeras tres columnas. 8Si esto sucede,
no dd a lugar la pregunta de grados de dependencia
siguiendo la linea horizontal.

1 = Incapacidad Parcial.

2 = Incapacidad Total.

GRADOS DE DEPENDENCIA (Columnas verticales 7, 8, 9, 10,
11). .

Eastableciendo una relacién de columnas horizontal vy
vertical (Actividades y grado de dependencia). Cruce
con una (X) la opcidn que corresponda a la respuesta
dada por el -paciente y/o la observacidén gque el encuesta-
dor realice al estar frente al paciente.

La descripcién de los dgrados de dependencia que usted
utilizard para clasificar las condiciones del paciente
son la siguientes:



Criterios:
0-

IT =

IILl =

IV =

NO APLICA, dado que no exista dependencia para
realizar las actividades de la wvida diaria.

Primer gradd de dependencia es c¢onsiderado
cuando la persona "utiliza equipo especial
para realizar las actividades de la vida dia-
ria".

Segundo grado de dependencia es cuando ei
paciente "requiere asistencia y supervisgidn de
otra persona para realizar las actividades de
la vida diaria, por si mismo".

Tercer grado de dependencia el paciente 're-
guiere de equipo especial, asistencia y super-—
visidén para realizar las actividades de la
vida diaria, por si mismo".

Cuarto grado de dependencia. el paciente 'de-—
pende del equipo y asistencia, no participa en
la ejecucidén de las actividades de la vida
diaria.



ANEXO Neo. 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA =
DIVISION DE POST-GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ESPECIALIDAD EN
ENFERMERIA COMUNITARIA

Instructivo del Cuestionario que se aplicarid en entrevista a
personas con enfermedades crénicas del 4rea de influencia del
C.S.C. Fomerrey 1V en Apodaca, N.L., y que fueron seleccionados
en la muestra para el estudio.

INSTRUCCIONES:

I. DATOS GENERALES '

A. Anotar en forma progresiva el nidimero de las encuestas
empezando del 01 hasta completar el total de la muestra
calculada para el estudio.

B. Anotar en el espacio de Fecha el dia, mes y aii0o en que
se efectud la entrevista.

C. En el apartado de Domicilio de la persona con enfermedad
crénica anotar el nombre completo de la calle, el niimero
de la casa, de la manzana y el nombre de la colonia.

D. Anotar el nombre completo (Nombre de pila, apellido
paterno y materno) de la persona con enfermedad crénica
que fue seleccionada en la muestra. '

I1I. CARACTERISTICAS DE LA -POBLACIGN A ESTUDIAR Y QUE FUE

SELECCIONADA EN LA MUESTRA

Procedimiento para el l1lenado de las preguntas:

1.

De acuerdo a la infaormacidn dada por la persona entre-
vistada, encerrar en un circulo la respuesta que corres-
ponda a los rangos o criterios establecidos en las
preguntas del nimero una (1) al doce (12) del cuestiona-
rio.

1.1 En el caso de que la respuesta dada por el enfermo
crdénico corresponda con el criterio de QOtros
como estd en la pregunta No. 4, 5, 7, 8 especificar
por escrito en la linea adjunta a la opciodn.

1.2 En la pregunta Ne. 10 se indagarda el tipo de inca-
pacidad, por lo que es importante conocer la defi-



nicién de 1la clasificacién considerada para el
estudio:

Incapacidad parcial.- Cuando una persona reguiere
ayuda para realizar actividades de la vida diaria
incluse para reunir objetos necesarios al efectuar
una tarea al concluirla o al momento de efectuarla,

- Se identifica cuando el pa-—
ciente no puede real:zar aninguna actividad por si
mismo. ;

1.3 En caso de que la persona entrevistada refiere no
tener incapacidad fisica para realizar las activi-
dades de la vida en este momentoc Usted, puede dar
por terminada la enptrevista y dar las gracias a las
personas por su colaboracidn,

1.4 En caso de encontrar algan tipo de incapacidad en el
enfermo croénico favor de pasar al esquema de la
pidgina No. 3 e indagar la informacidn sefialada
bajo las siguientes recomendaciones:

En el ESQUEMA de la siguiente pigina se estableceri
la relacién que existe en las personas para realizar
las actividades de la vida diaria¥* por algan tipo de
incapacidad fisica generada por la presencia de
enfermedad crénica o algin grado de dependencia para
realizar dichas actividades.

Nota: Correlacione cada una de las cclumnas horizontales con
cada una de las columnas verticales y cruce con una (X)
la respuesta dada por el paciente.

CONSIDERE  LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1)

2)

Considerando la lista de actividades denominadas de 1la

vida diaria y que aparecen en el ESQUEMA. (Ver del 1 al

5).

- Preguntar al paciente si éstas actividades corres-
ponden a2 las que habitualmente realiza.

De acuerdo a las respuestas dadas por el paciente o
familiar {(en caso de que el paciente no esté en posibi-
lidades de dar la informacién), Usted como encuestador
clasifique seglin los criterios utilizados en las primeras
tres columnas verticales que aparecen enfrente de 1a lista
de actividades de la vida diaria y que fueron denominados
de la siguiente forma:



3)

4)

Criterios:

0 = NO APLICA por que el paciente nunca ha incluide como
parte de sus actividades diarias las gue aparecen en
la lista.

1 = Significa que SI las realiza.

2 = Significa que NO las realiza.

Ejemplo: Si el paciente a entrevistar es un vardm gue
nunca ha preparado 1los alimentos; por que
considera, que es una actividad propia de 1la
mujer, Se marcarid la columna (0) porgue esta
actividad NO APLICA para este paciente,

Una vez que halla concluido con la linea de actividades de
la vida diaria, proceda a preguntar lo referente a el Tipo
de Incapacidad (Parcial o Total) que se tenga para
realizar dichas actividades.

Es importante que relacione la columna horizontal que
corresponde a cada una de las actividades con las columnas
verticales que aparecen inmediatamente abajo del subtitulo
INCAPACIDAD y cruce (X) la opcién que corresponda con la
respuesta dada por el paciente:

Criterios:

0 = NO APLICA, considerando que esta opcidén ya aparecio
desde las primeras tres columnas., Si esto sucede,
no d4 a lugar la pregunta de grados de dependencia
siguiendo la linea horizontal.

Incapacidad Parcial.

Incapacidad Total.

U R

1
2
GRADOS DE DEPENDENCIA (Columnas verticales 7, 8, 9, 10,
11). -

Estableciendo una relacién de columnas horizontal vy
vertical (Actividades y grado de dependencia). Cruce con
una (X) la opcién que corresponda a la respuesta dada por

el paciente y/o la cbservacidén que el encuestador realice
al estar frente al paciente.

La descripcién de los grados de dependencia que usted
utilizard para clasificar las condiciones del paciente son
la siguientes:

Criterios:
Q0 = NO APLICA, dado que no exista dependencia para
realizar las actividades de la vida diaria.

I = Primer grado de dependencia es considerado
cuando la persona “"utiliza equipo especial para



II

III

v

realizar las actividades de la vida diaria".

Segundo grado de dependencia es cuando el
pPaciente "requiere asistencia y supervisién de
otra persona para realizar las actividades de
la vida diaria, por si mismo".

Tercer grado de dependencia el paciente "re-
quiere de equipo especial, asistencia ¥ super-—
visidén para realizar las actividades de la vida
diaria, por si mismo".

Cuarto grado de dependencia, el paciente "de-—
pende del equipo y asistencia, no participa en
la ejecucién de las actividades de la vida
diaria, *



CUADRQO Ne. 1

TIPO DE ENFERMEDADES CRONICAS MAS FRECUENTES EN LA
POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY
IV EN EL MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

ENFERMEDADES CRONICAS Fc %
1. Hipertensién Arterial 50 34
2. Diabetes Mellitus —40 27
3. Asma * 18 12
4. Diabetes, Artritis e Hipertensién Arterial 14 10
5. Artritis 11 8
6. Crisis convulsivas 2 1
7. No padecen 11 10
TOTAL 146| 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y
dependencia en enfermos crdénicos.




CUADRO NO. 2

POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS POR GRUPO
DE EDAD EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY

IV, MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

EDAD Fo | %
1. 25 - 34 afios 6 4
2. 35 - 44 afios i o 38| 26
3. 45 - 54 afios so| 34
4. 55 ~ 64 afios 52| 36
TOTAL 146| 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos crdnicos.

CUADRO NO. 3

POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS POR SEXO

EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V,
MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)
SEXO - Fc %
1. Femenino 99 68
2. Masculino 41 32
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccifén de incapacidad

dependencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO. 3

POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN
ESTADO CIVIL EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C.
FOMERREY IV, MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE

1992)

ESTADO CIVIL Fc %

1. Soltero 3 2
2. Casado 131 49
3. Unidén Libre - 8 1 1
4. Viudo o 7 5
5. Separado 4 3
TOTAL ' - 146| 100

< FUENTE: Encuesta sobre detecci6tn de incapacidad y
dependencia en enfermos-crdénicos.




CUADRO NO. &

POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN
OCUPACION EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S5.C. FOME~
RREY IV, MUNICIPIO DE APODACA, N.L.. (OCTUBRE 1992)

OCUPACIOﬁ_ * Fc %

1. Ama de Casa 91 62
2. Obrero _ 15 10
3. Chofer, técnico, empleado 10 7
4. Comerciante amb. y estab. 13 9
5. Empleada doméstica 3 2
6. Pensionado . 7 5
7. Sin empleo 7 5
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre detecci6én de incapacidad y
dependencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO. &

TIEMPO DE PADECER LA ENFERMEDAD CRONICA DE LA POBLA-
CION ESTUDIADA EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C.

FOMERREY IV EN EL MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTU-

BRE DE 1992).
TIEMPO DE PADECER Fec %
Menos de 5 aiilos 61 42
5 - 9 afios 42 29
10 — 14 afos 19 13
15 - mas afios 10 7
No padecen enfermedad 14 9
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO. 7

TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBEN LOS ENFERMOS CRONI-
COS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V,
MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 19%92)

| TRATAMIENTO QUE RECIBEN - Fe %
1. Farmacolégico 79 54
2. Dietético 5 3
3. Farmacolégico y dietético 20 i4
4. Sin tratamientoc y enfermo 28 19
S. No tratamento - no enfermo 14 10
TOTAL ) 146 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccidén de incapacidad y
dependencia en enfermos crénicos.

~




CUADRO NO. 8

PRESENCIA Y TIPO DE INCAPACIDAD DE LA POBLACION QUE
PADECE ENFERMEDADES CRONICAS EN EL AREA DE INFLUEN-
CIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V, HUNICIEIO DE APODACA,
N.L. (OCTUBRE 1992) .

Fec %
1. Presencia de Incapacidad: 23
Tipo: 1.1 Parcial i 21 15
1.2 Total 2 1
2. Neo tiene incapacidad 123 84
i 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y
dependencia en enfermos cronicos.




CUADRO NO. 9

PRESENCIA DE INCAPACIDAD EN LOS ENFERMOS CRONICOS
DEL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V,
MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

N INCAPACIDAD SI

ENFERMEDAD CRONICA No. %
1. Hiperfensién Arterial ‘ - 7 30
2. Diabetes mellitus 5 22
3. Artritis 4 17
4. Diabetes, Artritis, Hipertensio6n arteriai* 4 17
5. Asma . 2 10
6. Crisis convulsivas 1 4
7: No padecen / No incap. - -
SUBTOTAL 23 100

23 16

TOTAL = 146

FUENTE: Encuesta sobre deteccidn de incapacidad y
dependencia en enfermos crénicos.



CUADRO NO. 10

TIPO DE INCAPACIDAD POR EDAD DE LOS ENFERMOS CRONI-
COS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V,
(OCTUBRE 1992)

MUNICIPIO DE APODACA, N.L.

TIPO DE INCAPACIDAD NO TIE-

: PARCIAL| TOTAL |[NE INC.| TOTAL
GRUPOS DE EDAD No.! % [No.{ % |[No.| % [No.| %
1. 25 - 34 afios 2 i| - - 4 3 6 4
2. 35 - 44 afios 2 1| - - 36| 25] 38| 26
3. 45 - 54 afios 3 2y - - 47 32| 50| 34
4. 55 - 64 aiios 14| 10 2 36| 25| 52| 36
TOTAL 21| 14 2 123| 85(146|100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos crdnicos.




CUADRO

TIPO DE INCAPACIDAD DE LOS ENFERMOS CRONICOS EN RELACION

NO.

11

AL TIEMPO DE PADECER LA ENFERMEDAD EN LA POBLACION DEL
AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY IV, MUNICIPIO DE
APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

INCAPACIDAD NO TIE-

PARCIAL| TOTAL {NE INC.| TOTAL
TIEMPO DE PADECER No.| % |No.| % {No.| % |[No.| %
1. menos de 5 afios 7 5| - - 54| 37| 61 42
2. De 5 — 9 afios 6 4 1 1| 35| 24} 42 28
3. De 10 -~ 14 afios 5 3 1 1] 13 9! 19| 13
4. De 15 a mas afios 3 2 - - 7 51 10 7
5. No padecen enfermedad - - - - 14) 10} 14] 10
TOTAL 21} 14 2 21123 84[146|100

FUENTE: Encuesta sosre deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos cronicos.

Vo = .19
Cv = .03
S = 21
GL = 8




CUADRO NO.

12

PRESENCIA DE INCAPACIDAD EN RELACION A LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE LOS ENFERMOS CRONICOS DEL

AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C.
APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

FOMERREY 1V, MUNICIPIO DE

TIPQ DE INCAPACIDAD
SI NO SIG|GL Cv
ACTIVIDADES DE V.D. No.| %|No.{ % No.| %
1. Prepara ¥ caocina les alimentos. 4] 31142597 © 4| .68} .46
2. Se autoalimenta. . 1| 1]|145(99] O 4] .70| .49
3. Se baiia sola. 2] 11144199 O 4(1.0f(100
4. Se corta la ufias de los pies. 4] 3|142|97 0. 4| .70] .49
5. Alcanza un estante alto. 8| 5|/138|95} © 4] .63( .39
6. Camina dentro de la casa. 1] 1]145{99| O 4] .70| .49
7. Anuda las cintas de los zapatos. 7] 5/139(95| 0 4| .63 .39
8. Se sienta en un silldn. 1y 1{145|99] O 4( .70 .49
9. Se para de un silloén. 1| 1{145|99] O 4| . 70| .49
10. Realiza trabajos en casa. 6| 4|140(96| O 4] .61] .37
11. Sube y baja escaleras. 3| 21143(98f O 4| .63[ .39
12, Sube al camidn. 91 61137{924] 0 4] .55 .30
|13. Camina en exteriores pl. 4! 31142197y 0 41 .64 .40
=Iﬁ. Va de compras. 10| 7]136{93} © 4| .71] .50
15. Carga bolsas pesadas, 12 8[136|92| 0 41 .7T7| .50

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y depen-—

dencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO., 43

PRESENCIA DE DEFPENDENCIA EN LA POBLACION QUE PADECE
ENFERMEDADES CRONICAS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
C.S.C. FOMERREY 1V, MUNICIPIO DE APODACA, N.L.
(OCTUBRE 1992)

PRESENCIA DE DEPENCENCIA Fec %

1. Si 6 5
2. Algunas veces 16 11
3. No tienen incapacidad y dependencia f 124 84
TOTAL | | 146] 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y
dependencia en enfermos crénicos.

- CUADRO NO. 14

GRANOS DE DEPENDENCIA EN LA POBLACION QUE PADECE
ENFERMEDADES CRONICAS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
C.S5.C. FOMERREY IV, MUNICIPIO DE APODACA, N.L.
(OCTUBRE 1992)

GRADOS DE DEPENDENCIA Fc %

1. Equipo especial 3 2
2, Asistencia y supervisidn 18 12
3. Equipo, asistencia y superv. 2 1
4. Equipo y no participa 1 1
5. No tiene dependencia . 122 84
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y
dependencia en enfermos crénicos.
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