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Resumen

Ef enfermero comunitario elabora programas en ¥y con fa poblacidn, para ta promocion de salud yla
prevencién de la enfermedad. Los mismos estan basados en estudios de investigacidon que
Justifiguen llevarlos a cabo.

En esta invesfigacion se planteo determinar factores de riesgo cardiovascular modificables
(fr.c.v.m.) en una poblacitn de adultos mayores (a.m.), que residen en complejos de viviendas del
Banco de Previsidn Social (B.P.5.).

La estadistica uruguaya marca que Ia primer causa de muerte en nuestro pais son [as enfermedades
cardiovasculares (e.c.v.) y que el 33.8% de la poblacién las padece; sabiendo que un 13.4% det total
de la pablacion uruguaya son a.m. y considerando que fa edad es un factor de riesgo cardiovascular
no modificable (fr.c.v.n.m.), nos origino interés por saber como algunos fr.c.v.m. pueden estar
influyendo ¢n esta poblacion.

Los objetivos planteados fueron caracterizar la poblacién, identificar fre.v.m. y realizar prueha de
Chi Cuadrado (Ji 2) para saber si habia algiin grado de asociacién entre eHos.

El estudio se realizo a partir de una base de datos brindada por ta catedra de enfermeria comunitaria,
por lo que es un estudio cuantitativo, deseriptivo, de corie transversal'y retrospectivo.

Los fr.c.v.m. encontrados en la base de datos fucron Alimentacitn y Actividad Fisica, a los que
confrontamos con las variables edad, sexo y niicleo familiar.

Fue inferesante ver como en la poblacién global Pas variables estudiadas {Alimentacion y Actividad
Fisica} no tuvieron concordancia con la teoria.

No sucedié lo mismo cuando las mismas fueron analizadas por franja elarea.

[sfa investigacién nos ha llevado 2 pensar en proponer, que para fuluros trabajos de investigacion
:n cuanto a f.r.e.v.m, en am., serealicen por franja etarca,



Introduccidn

La siguiente tesis fue realizada por un grupo de tres estudiantes cursando cuarto ciclo de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria, con la tutoria de Docentes de  fa Catedra de Enfermeria
Comunitaria.

El problema planteado se refiere a “Identificar la presencia de determinados fr.ev.m. en una
poblacién de a.m., en viviendas def B.P.8. de Montevideo, en el pericdo comprendido entre los
meses de octubre- noviembre de 2006".

En Uruguay las €.c.v. representan la primer causa de morbi-mortalidad en la poblacién, que ademss
traen aparejados discapacidades y altos costos socio-econdmicos en el drea sanitaria del pais;
destacando también que en el a.m. por los cambios anatomo-fisiolégicos propios de la edad, se ve
acreceniada la posibilidad de padecerlas y a esto se le suman los factores externos que pueden
influir en los mismos.

La forma de evitarlas, 0 mifigar su aparicién y desarrollo, es actuando de forma oportuna en los
frcvm.

Entre las funciones de 1a Enfermera / o Profesional, se encuentra la de identificar dichos factores en
la poblaciin ¥y trabajar en la promocién de la salud cardiovascular (c.v.) y en la prevencion de la
enfermedad.

Es de suma importancia determinar aqueilas conductas que la poblacion pueda cambiar; estas son
los que denominados fr.c.v.m.

La investigacion surge a partir det procesamiento y anélisis de los datos aporiados por la Cétedra
de Enfermeria Comunitaria, provenientes de una encuesta realizada por los esludiantes de
Diagnostico de Salnd Individual ¥ Colectiva { Dx. 8. I. y C.) del primer cicto de !a Carrera de la
Licenciatura en Enfermerla, de la Universidad de la Republica, realizada en octubre — noviembre de
2006,

Para ello, caracterizamos la poblacion, identificamos los F1.c.v. y realizamos prueba de Ji 2 con et
fin de verificar si existe algin grado de asociacidn entre los fr.c.v. encontrados.

Las variables wtilizadas son Edad, Sexo, Niicleo Familiar, Alimentacion y Actividad Fisica,

Comeo limitacion debemos aclarar, que trabajamos con una fuente secundaria de datos; y que si bien
conocemos y nombramos en el marco concepiual todos fos frev., los gue analizamos son los
encontrados en la base de datos proporcionada.

Area Temitica v Formulaeién del Problema

Identificar la presencia de determinados fre.v.m., en una poblacion de a.m., que habitan en
viviendas del B.P.S., de barrios montevideanos, en el periodo comprendido entre los meses de
octubre - noviembre de 2006; y que se encuentran registrados en la base de datos proporeionada por
¢l Depantamento de Enfesmeria Comunitaria.



Objetivos
Ohbjetivo General
* Identificar determinados f.r.c.v.m., en la poblacién de am, que habitan en viviendas del B.P.S. de
la ciudad de Montevideo, en ¢l periodo comprendido entre oclubre y noviembre de 2006.

Objetivos Especificos

* Caracterizar la poblacidén de a.m. que viven en viviendas del B.P.S.

* Identificar los fr.c.v.m. en 1a poblacidn seleccionada.

* Conocer si existe asoctacidén de fr.c.v. en esta poblacion



Marco Referencial

El Complejo Habitacional Agraciada ubicado en la calle Agraciada 2813 esquina Tape;
corresponde at Centro Comunal Zonal 16, de la Intendencia Municipal de Montevideo {ILM.M.),
Los efectores de salud préximos al mismo son-

v" Policlinica “Entre Vecinos™ perteneciente a la LM.M, cita en la calle San Juan entre Jujuy-

Tapes.

Las aclividades recreativas que se realizan en la zone son:

¥ Caminatas de a. m., salen de Bvar, Artigas y Sudrez;

¥ Gimnasia para adultos en el Centro Pontevedrés en Francisco (Gdmez 965 con un costo d
$U 25 por clase por persona;
Gimnasia para a.m. en el Club Fénix ubicado en la calle Capurro §74;
Yoga en la Asociacion de Sordos del Uruguay ubicada en calle Gil 945 con un costo de $1
164, '
Cante colectivo (coro) en Centro Pontevedrés:
Talter de coro “EI Ceibal” en el Club Banco de Créditos calle Surez 2874 esquin:
Agraciada costo mensual $UJ 120.

ASENEEENRY

El Complejo Habitacional Propios 1 se encuentra ubicado en fa cafle Jose Batlle y Ordéfiez 3900 y
¢l Complejo Habitacional Propios IT en Ta calle José Batlle ¥ Ordoiiez 3474

Ambos pertenecen at Centro Comunal Zonal 6 (C.C.Z2.6).

Los efectores de salud correspondientes al mismo por parte de la Comuna Montevideans son:

¥ Policlinica Municipal Yucatan,

v" Policlinica Municipal INVE 9.

¥ Policlinica Municipal ubicada en Gral. Flores 2982 esquina Chubut,

Las actividades recreativas que se realizan en la zona S0n;

v Actividades deporlivas para todas las edades en convenio con la IMM y Centro de
Participacién Popular esta citz en 1a calle Asilo 3579 donde se encuentra ef edificio del
C.CZ8,

v Taller de canto colectivo para a.m en convenio con “Comision Convento la Virgen” los dias
miércoles 15:30 hs en la calle C. Prando y . Freitas,

rograma de viviendas y ofras soluciones habitecionales para jubilados ¥ Denisionisia

il B.P.S, adjudica viviendas construidas por el Ministerio de Viviends Ordenamiento Territorial ¥

viedio Ambiente (M.V.0.T.M.A.) a jubilados ¥ pensionjstas. _

3stos deben tener residencia permanente en Uruguay, y en general, percibir pasividades menores a
2 UR (Unidades Reajustables), valerse por si mismos en sus actividades cotidianas ¥ no ser

rencficiarios de algiin otro programa habitacional cstatad o privado,

in 2006 se inician 2 programas piloto en acuerdo con el MVOTMA.:

i1 primero, de alquiler de viviendas a inscriptos en registro del B.P.S. con dereche a vivienda.

‘tenen que estar en situacién de desalojo o lanzamiento, o vivir en localidades donde hay menos de
solicitudes.

il segundo, de wiilizacion de hogares de los ancianos asistidos por B.P.S. con convenio, con
tencion que incluye alojamiento, alimemacion ¥y servicios de salud . *

| UR equivale a $ 362.47 a Abril de 2008,

www.bps.gub.uy Programa de viviendas y etras soluciones habitacionales para jubilados y pensionistas.



Fundamentacién y Justificacion

Uruguay es uno de los paises de América Latina mas envejecido cen un 17% de la poblacién
mayor a &0 afios y un 13.4% mayores a 635 aiios. 1

Montevideo concentra casi et 50% de los am. del pais, constituyendo un 19% de lg
poblacién en la capital.1 Es una imporiante cifra como referencia  del territorio nacional, si se
tuvieran que analizar datos que se obfengan de estudios investigafivos en una muestra de este
departamento.

Los a.m. padecen diferentes enfermedades crénicas, enire las cuales las  e.c.v. ocupan un lugar muy
importante,

Los datos epidemioldgices muestran, que las e.c.v. ocupan el primer lugar de morhi-mortalidad en
el territorio nacional {como referencia, de! total de la poblacion uruguaya, las c.v. ocupan un
33,8%).1

Estas, estan inftuenciadas por frc.vnm y frcm.. De estes dllimos podemos destacar el hébito de
fumar, la hipertensién arierial (HTA), elevado colesterol en sangre, inadecuados hébitos
alimentartos, obesidad, diabetes, sedentarismo. E} estilo de vida no saludable constituye uno de los
principales f.r.c.v.m. y con mayor prevalencia en el a.m. ya que se vuglean datos como: 8395 de los
a.m. son sedentarios, y mds de 50% padecen de diversos grados de sobrepeso y ebesidad. 1

El objetivo del enfermero / a comunitario es en este ¢aso, entonces, ¢l poder irabajar para mejorar
la situacién, en lo que respecta a los factores modificables; ya que como to dice la palabra los no
modificables son los que no pueden variar en 1a persona, que son la edad, el sexo, la mza y los
antecedentes familiares y / o genélicos.

Ista determinado que, !as principales causas de morbi-mortalidad también son Fas principales
causas de discapacidad y pérdida de autonomia; de aqui radica la importancia comeo profesionales
enfermeros / as, conocer y actuar sobre los fr.covm., siendo esto una farea mas que imporanie,
sobre {odo cuando trabajamos con un enfoque de auto cuidado.

Muchos de los cambios sociales ¥ de conducta que afectan a los am. hoy, comienzan en
una etapa relativamente teraprana de fa vida que mas farde originan afecciones ¢rénicas.1

Pam llegar 2 ellas "la regla es la multicausafidad ¥ / 0 como lo denomina Etchebame: intervienen
una "marafia" de factores. 2

La forma de cvitar el comienzo y cronicidad de la enfermedad es a través de la promocidén v
prevencion, tarea en fa cual nos.vemos competentes para desarrollarla; conociendo cusl es
¢l comportamiento de una poblacidn en cuanto a los habitos y costumbres influyentes de esos
frcvm., podremos trabajar coa la misma en actividades comunilarias, movilizadoras de
conductas positivas, tomando como pilar la educacién para la safud.

Cuando se trabaja en salud, se debe tencr en cuenta también, el impacto socio-econémico que
representa para ¢l pais los tratamientos de las enfermedades, y aun més cuando se trata de
rehabilitacidn; esta claramenie demosiradoe que actuar en promocion y prevencion, o sea anticiparse
a la enfermedad ticne costes sanitarios sorprendentemente bajos.3

Trabajando en €l primer nivel de atencidn, s rol del enfermero / a profesional el poder delectar
estos factores, irabajar en ellos y lagrar reducir Jas tasas de morhi-mortalidad y costos econémicos.
Con este trabajo se pretends proporcionar un modesto aporte, para la implementacidn de programas
que contribuyan a mejorar la salud de los a.m.

| PRONAM (Programa Naciooal del Adulto Mayor] MSP 2005-2010

2 Eichebarne L. Temas de Medicina Preventiva v Social, 3* edicién (ficing del libro FEFMUR,
Montevides mayo 2H1E.

3 Entrevista Doctor Bachmann (Director de ta Comision Honoraria de ta Salud cardiovascular) Marzo de
2007,



Marco Conceptual

Para comenzar a trabajar en el problema es necesario identificar bien a la poblacidn a la cual nos
referimos, es por eso que utilizaremos una definicion de am. que dice: son personas de 63 afios o
as.

A la hora de plantear conceptos y de hablar de la vejez y de los am. se deben dar con claridad
términos e individuos o grupos especificos, Etiquetas vagas comeo "vigjo", "anciano” o “ciudadano
mayor" sugiere estereotipos que resultan erréneos e inadecuados cuando se aplican a individuos
concretos” 4

El grupo de mayores de 65 aflos incluye a una poblacidn con un amplio espectro de edades, estados
de salud y capacidades penerales.

En ocasiones es necesario erear subcategorfas para una descripeidn mds amplia de la poblacion
conocida como a.m.

Surge entonces clasificarlo por edades (tipelogia), en:

Anciano joven: de 65 a 74 aiios

Anciano: de 75 a 84 afios

Anciano muy anciano: de 85 afios en adelante. §

El envejecimientc es un proceso que resulta de la interaccion de factores genéticos, influencia de!
medio ambiente y estilos de vida de una persona, €5 1a suma de todos los cambios que normalmente
ocurren enun organismo con €l paso del tiempo.

En to que respecia al sistema c¢.v., 103 cambios alcibuibles directamente al proceso de envejecer son:
Cambios en el componente mecinico:

* Hipertrofia ligera de la pared posterior del ventedculo 1zquierdo.

* Perdida de miocitos con aumento de tamafio de los supervivientes.

¥ Calcificaciones ¢n vélvulas y anitlos valvulares.

Cambios en el sistema eléctrico:

* Perdidas de cétulas y aumento del contenido grase de! nodulo sinusal.

* Perdida de fibras especificas de conduccién en el Haz de His.

Cambios en el arbol vascular

* Aumento del geasor de la intima por depésitos de caleio y de tejido conjuntivo.

* En conjunto, aumento de la rigidez y pérdida de la luz arterial y de las propiedades eldsticas de la
arteria. 6

Los cambios que sufren los drganos y los fejidos durante ¢l proceso del envejecimicnto no deben
considerarse problemas de salud, sino variantes anatome-fisiclégicos normales.4

Las afecciones crénicas constituyen enfermedades no transmisibles, son situaciones de
desequilibrio del proceso salud-enfermedad, agrupables por la ausencia de un agente capaz de
transmiter la morbilidad de un individue a otro.

En las enfermedades crénicas {como las c.v.) y en los accidentes, la bisqueda de la relacion causal
consiste en la identificacion de factores de resgo (fir.) que se presume favorecen la aparicidn del
dafio.2

El riespo es la posibilidad o probabilidad que octrra nn suceso indeseable en un periode de tiempo.
Es importanic destacar gque ¢l concepto de rigsgo cs probabilistica y no determinista.

El f. r. es una caracteristica, circunstancia o exposicién detectable en un individuo 0 en grupos,
cuya presencia se asecia con un aumento de la probabitidad de padecer daiio a 1a salud.

4 Burkie Mary M. Enfermerin Gerontologico "Cuidados integrales del adulte mayor” 2da Edicidn,
Editorial Harcourt- Brace, 1998 Edicidn en espadol, Madrid-Espaiia,

5  hitpfarchivo.elnuevodiario.com.nif2000/octubre

2 Eichebarne L. Temas de Medicina Preventiva y Social, 3" edicién Oficina del fibro FEFMUR, Mentevideo
mayo 2001.

6 Salgada Alba, Atbecto, Manpal de Geriatria, 3° ediviin MASSON S.A,, Barcelgana 2003,



Un fir. no necesariamente debe constituir un factor causal, puede ser exclusivamente un indicado
de riesgo, pero su importancia radica en que son identificables antes de Ia ocuirencia del dafio que
predicen, _

El concepto de riesgo esfa indisolublemente vinculado a un dafio especifico. Por lo tanto debers
definirse clazamente cual es el dafio al que se hace referencia ¥y en funcidn a esc dafio se analizarar
cuales son los f1. que se ke asocian,

Las enfermedades de mayor frecuencia poblacional son las c.v, las neoplasias malignas, las
enfermedades mentales, las enfermedades reumaticas, la bronquitis crénica, ¢l enfisema y asma, ta
cirresis y diabetes.

E] envejecimiento de la poblacién y el aumento de la prevalencia de los f.r. para estas enfermedades
han hecho que el incremento de las mismas en Jz sociedad moderna no solo sea relativo respecto &
las infecte contagiosas sino real 2

"Las e.c.v. son origen del 40% de todas las muertes. Su incidencia es méaxima en tormno a los 40
afios de edad. En el Uruguay causan el 33.7% de iodas las defunciones annales, segin el
Departamento de Estadisticas del MSP (afio 1999).7

A pesar que las afecciones ¢.v. son la primer causa de defunciones en nuestro pais, presenta una
tendencia decreciente (1990-1999) "y

Las que asumen mayor peso en la morbimortalidad ¢.v. son las cororariopatias ¥ {a enfermedad
cerchro vascular. "3i bien Ja FITA tiene una prevalencia cercana ai 18% en Urnugnay, ademas de una
enfermedad cn si misma es un importante fr."

El fr. de e.c.v. fue formulado por &l grupo investigador de Framigham, a partir de sus estudios
poblacionales prospectivos.$

Se definieron como fales a aquellos que se corrslacionan en forma independiente con cambios cn la
incidencia de la morbilidad y mortalidad por pafelogia c.v.

Se considera fir. ¢.v., a aquellos, hébitos, patologias, antecedentes o situaciones que desempedian un
papel importante en las probabilidades de desarrollar una e.c.v., e un fuluro més o metos Igjano en
aquellos individuos que la presentan,

Si bicn no todos los faciores cumplen con los criterios esirictos, se han definidos como frev.m,
la edad, sexo y condiciones genéticas, y modificables a las dislipidemias, a la hipertensién arteriaf,
el tabaquismo, la diabetes mellitus.

En un segundo plane se han agrupado una serie de factores, cuyo efecte independiente es discutible,
denominados factores condicionantes, destacando la cbesidad, a la dieta, el sedentarismo y ai
slress.8 - :

Ercv.nm,:

Edad

Las lesiones progresan a través de los afios al igual que la merbilidad. Es posible que el factor edad
reflgje el tiempo de exposicién a factores conocidos y desconocidos de riesgo. Aunque las e.c.v. no
son causa directa del envejecimiento, son mas comunes entre las personas de edad avanzada, Esto
s¢ debe a que las afecciones coronarias son el resuttado de un desorden progresivo.”

Los cambios relacionados con la edad aumentan la probabilidad de la enfermedad.9

2 Etchebarne L. Temas de Medicina Preventiva y Social, 3* edicién Oficing del libre FEFMUR,
Mouotevideo. Mayo 2001.
7 Mpglionico Américe 118 afos de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en el Urugieay 1882 a

1998 Comisidn Honorarla para la Saled Cardiovascular). 1¢ra Edicidn- Montevideo- Urugoay. Septiembre de
1o

3 Rojas Villegas ¥, “Enfermedades del corazén y de los vasos” 2da Edicicn, Editorial Mediterréneo,
Santiaga de Chile 1993

’ Factores de riesge cardiovasculares en jovenes que asisten a Ja D.U.S, Universidad de I Republics-
Tacultzd de Enfermeria. Afio 2003,



SeX0

La mujer tiende a un desacrollo més tardio y las lesiones anatomicas son menos severas.

Hay una menaor morbilidad y mortalidad que en ¢l hombre, diferencia que desaparece en ¢l periodo
posmenopausico. Es posible que se deba a las caracteristicas hormonales propias sin poder
descartar del todo, una menor incidencia de fr. y condicionantes cn relzacion a su estilo de vida. 8

Raza
En cuanto a la raza la poblacién negra tiene mayor riesgo de desarrollar estas patologias que la
poblacién blanca. 8

Factores genéticos

Es un hecho reconocide el rol de los factores genéticos en la expresion clinicas de las dislipidemias,
de la diabetes Mellitus, de la obesidad, de la HTA. A c¢ste aspecto se considera que la existencia de
antecedentes familiares de cardiopatias coronarias precoz s un destacado factor de riesgo
individual. 3

F.r.c.v.aon:

HTA

La O.M.S. define la H.T.A como la elevacidn cronica y por tanto mantenida de la presién sanguinea
sistdlica, diastolica o d¢ ambas en las arterias.

Es el principal f:r.m. de las ¢.¢c.v.. En nuestro pais ocupa el 25% en la poblacién mayor a 15 afios y
aproximadamente el 50% de este factor o presentan adultos y personas de edad avanzada.

Existe una corelacién entre presién arterial y miltiples vaniables, edad, sexo, indice de colesterol,
IMC, por lo tanto los niveles de presion arterial obedecen a la compleja interaccitn que aumenta la
presién arterial cuando son estimubadas algunas de estas variables de manera individual.

Desde la adolescencia ¥ hasta la menopausia es superior en los hombres. Posteriormente estas
diferencias se cstrechan en parte por incremento en la incidencia de la HTA en las mujeres
posmenopusicas.9

En lo que respecta a 1a obesidad contribuye de manera significativa al proceso HTA por tanto los
individuos obesos tienen mayor probabitidad de ser hipertensos.

La inactividad fisica incrementa ef riesgo de padecer HTA y en sentido contrario Ia priciica regular
de ejercicios se acompaiia de una reduccion en las cifras de presion arterial.

Pesde ¢l punto de vista genético la HTA se considera poligenica.

En e} estudic Framinghsn se ha demostrado que cuando se affade algin otro fr. (Consumo de
tabaco, dislipemia, obesidad, consumo excesivo de alcohol, disbetes mellitus), se producird unz
potenciacion exponencial, pudiendo llegar a sufrir un infarto isquemico hasta ¢l 80% de esa
poblacidn en los siguientes 10 afos, cuando se asocian tres o més £1. 6

Obesidad

Se define como un exceso de grasa corporal, constituyéndose en un trastorno de orden metabélico.
La obesidad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo que va acompafiado de un aumento det
peso comporal. 8

Dislipidemia

Es Ia presencia de canlidades excesivas de colesterel en sangre. Ef colesterol es un lipido organico
que esta presente en muchas células del organismo y participa en Fa estruciura de las lipoproteinas
plasmaticas cefulazes.

3 Rojas Villegas F. "Enfermedades del corazén y de bos vasos™ 2da Edicion, Editorial Mediterrdneo.
Santiaga de Chile 1993,
9 Facteres de ricsgo cardiovasculares en jévenes que asisten a la D.ULS. Universidad de 1a Repubfica-

Facultad de Enfermeria. Afo 2003,
6  Salgado Alba, Alberto. Manvat de Geriatria, 3° edleidn MASSON S.A., Barcelona 2003,

10



El colesteral proviene principalmente de dos fuentes: a} es producido en nuestro organismo,
principalmente en el higado, b)- de alimento que lo contienen, como las grasas de origen animal. 8

Estrés

Como fr. de patologia coronaria, constituye uno de los problemas de mayor controversia. La
polémica deriva de la dificultad de una valoracién objctiva y de confianza de variables tan
complejas como €l estrés, la tensidn, la personalidad, la conducta vy el estilo de vida.

Sin embargo constituye una observacion valida que un estado de tension aguda puede desencadenar
un evento coronario. 8

Actividad fisica

Se entiende par Actividad Fisica a todos los movimientos naturales y / o planificados que realiza el
ser humano ebteniendo como resultado un desgaste de energia, con fines profilacticos, estéticos, de
performance deportiva o rehabilitadores.

La actividad fisica aumenta ¢l consumo de energia considerablemente y el metabolisme de reposo,
es decir, la actividad fisica consume calorias.

Las variabltes que influyen en el consumo de calorias cuando se realiza una actividad fisica son:
Tiempo, Peso y Ritmo. 11

Estin comprobados los mitiples beneficios del ejercicio sobre 1a circulacidn, HTA, metabolismo
del colesterol y triglicéridos, desarrollo muscular, disminucidn del estrés, funcidn digestiva, funcidn
respiratoria y ¢l suefio; ademds, 2l mejorar €l estado fisico, produce una gran sensacion de
bienestar,

Menos de 30 min. diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana disminuye la eficacia
de! corazon, aumenta ¢l pulso y la presién arterial, favorece ¢l exceso de peso, propicia la mala
circulacidn, aumenta la sobrecarga emocional, asociada al estrés.10

El realizar o consepuir una actividad fisica diaria es beneficioso para fa salud, de tal manera que las
mgjores actividades fisicas son las actividades cotidianas de 1s vida diaria, como caminar, montar en
bicicleta, subir escaleras, hacer lfas labores del hogar, hacer las compras, 5i éstas se realizan
frecuentemente y practicar un gjercicio fisico programado {(gj: gimnasia, yoga)

El contrario de la actividad fisica es la inactividad o sedentarismo.

E! término actividad fisica incluye:

* Ejercicio fisico.

* Deporie.

* Educacién fisica.

Hay que entender deporte como aclividad fisica reglamentada y con un soporte social importante.
Consecuencias de la inactividad fisica

La inactividad fisica, ese habito de dejar de utilizar el cuerpo para satisfacer las demandas de su
sistema de vida, es un comportamiento contrario a la naluraleza de) hombre qQue trae como
consecuencia que el cuerpo se debilite y se fatigue mds ripido, a0 en actividades de escritorio.

La falta de actividad fisica trac como consecuencia:

El aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso y €l gasto de calorias, que puede
alcanzar niveles catalogados como Chesidad.

Disminuc¢idn de Ja clasticidad y movilidad articular, hipotrofia muscular, disminucion de la
habilidad y capacidad de reaccidn.

Tendencia a enfermedades como la IETA, Diabetes, Cancer de Colon. Sensacidn frecuente de
cansancio, desénimo, malestar, poca zutoestima refacionada con la imagen corporal, etc, 11

L Rojas Villegas F. "Enfermedades ded carazbén y de los vasos”™ 2da Fdicién, Editorial Mediterrdnes.
Bantiage de Chile 1993,

10 www. actividad fisica y deporte { febrero de 2008)

11 hitp:ffes.wikipedia.org/wikifActividad_fisica" {fehrero de 2008)
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Beneficios de la actividad fisica

La practica de la actividad en forma sistemética y reputar debe tomarse como un elemento
significativo en la prevencidn, desarrollo y rehabilitacién de la salud.

1a importancia de la actividad fisica es tal que hasta incluso se ha llegado a afirmar que el
deterioro del aparato locomotor no es secundario al envejecimiento, sino a la falta de actividad
fisica. 11

Diabetes

Es una enfermedad que se caracteriza por una ufilizacién inadecuada de la glucosa, que puede ser
por disminucion o carencia d¢ secrecidn del pincreas de la hormona insulina, o por mal
aprovechamiento de elfa por 1as ¢élulas a nivel de los {gjidos. La diabetes es considerada un factor
de riesgo modificable ya que observando los consejos fundamentales como son: dieta, gjercicio,
medicacion, control periddico, el diabético puede vivir una vida normal y sin complicaciones,
gvitando un factor mis de riesgo de contraer ¢.c.v. 8

Tahaquismo
El tabaquisno es la adiccion al tabacoe provecada, principalmente, por uno de sus componeates

aclivos, la nicotina; la accidn de dicha sustancia acaba condicionando €l abuso de su consumo. El
tabaquismo es una enfermedad crdnica sistémica pertencciente al grupo de las adiceiones y estd
catalogada en ¢l Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV de la
American Psychiatric Association. Actualmente se cree la causa principal mundial de enfermedad y
moralidad evitable. S¢ la.considera una enfermedad adictiva crénica con posibilidades de
tratantiento. 11

51 bien la magnitud del riesge cv. del fumador es similar a los hipertensos y
dislipidémscos, la elevada prevalencia del tabaguismo en las comunidades mundiales, lo sefialan
come factor mds importante a considerar en las estrategias de prevencion de la enfermedad
corenara. 8

Alimentaciin

Existen evidencias que sefialan una correfacidn positiva entre el consumo de colesiero] y grasas
saturadas con morbilidad y mortalidad por cardiopatia coronaria e inversa con el nivel de consumo
de fibra dietética. Existiende una significaliva asociacién entre el consumo de grasas saturadas y
coleslerol, y los niveles séricos del colestero] total ¥ de LDL dei suero.

En la prevencidn de e.c.v., la dieta tiene efecto probado. En el tratamiento del principal fr.e.v.m.
para el anciano (1.T.A.), estudios clinicos comprueban 1a eficacia de 1z intervencidn dietética. 12

El grupe de poblacién que peor come son los ancianos, la causa ¢s atribuible a problemas sociales:
pobreza, soledad, ighorancia, etc.; y a factores relacionades con enfermedad ¢ invalidez. 13

Las c.c.v. estan sngmf' cativamente influenciadas por factores dietéticos como el exceso de grasas, la
cantidad de grasas saturadas, colesterol, fibra y sodio. 12

Los ajustes dietéticos, enmarcados en los cambios estilos de vida, constituyen una medida
terapéulica basica para la HTA. Son la primera linea de tratamiento, como estrategia Unica o de
apoyo a la farmacoterapia. Esta ampliamente demostrada la relacion entie ¢l exceso de peso, el alto
consumo de sodio y de alcohol y esta patologia.

El estudio TONE, Trial of Norphannacologic Interventions in the Elderly, un ¢studio randomizado,
controlado, desamrollado en ancianos hipertensos, ticne como ohjetivo determinar si la perdida de
peso y la reduceidn de sodio son efectivas en el fratamiento de #a hipertension en el anciano.

2 Rojas Viltegas F, "Enfeemedades def carazdn y de los vasos" 2da Edicidn, Editorial Mediteredneo.
Saotiage de Chile 1993,

11 http:ifes.wikipedia.org/wiki/{febrero de 2¢48)

12 Pappi R, "Maaual de Nuiricion™, Primera Edicidn. Lipez Libbreiros Editores S.RLL. Argentina. 1998
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La conclusidn dei trabajo es que la intervencidn dietética mediante perdidas modestas de peso en
obesos y reduccidn de la ingesta de sodio constituyen upa terapia no farmacoldgica factible,
efeciiva y segura para la HTA en los ancianos.

Esto corrobora que los ancianos con HTA son capaces de realizar y mantener cambios en el estito
de vida, comprobando que los hbitos nocivos en relacion a la alimentacién son modificables, a
pesar de estar mds amaigados. 13

Entre las propucsta de las dietas para a.m. se propone que ante todo se debe cubrir con los
denominados alimentos protectores, que son aquellos que protegen al individuo contra los grandes
errores de la alimentacidn, y no permiten !a aparicion de carencias, por ejemplo leche v derivados,
carnes, huevos, horlalizas y foutas, cereales integrales, etc. 12

Se hace necesario en esta efapa de la vida una clasificacion de los alimentos en los siguientes

ETUp0E

GRUPO [ Camnes rojas v blancas, Minitno 200gr de carme
visceras y huevos diaria o su eguivalente: 4
huevos por sermana.
GRUPOT Leche, queso, y derivados | 2 tazas por dia de leche o
yogurt o 50 grs de queso
GRUPO IIT ' Aceites, mantecas, grasas | Preferentemente no

modificados por el exceso
de calor. 50 a 80grs diaring|

GRUPO IV | Ceregles y derivados 150 a 200 grs diarios

GRUPQ V Frutasy hortalizas - | 2 Frutas diarias y
hertalizas 200 a 3004ms
diarios.

GRUPO VI Azucar y dulces No mis de 50 grs diarios,

Fuente: Puppi R. Manusl de Nutsicién 1998.

La forma de coccidn es imporiante en-los alimentos, ya que esta también modifica las propiedades
fisicas y / 0 quimicas de los mismos. 12

La evaluacion del consumo de alimenlos y por tanto, de energia y nutrienfes en una poblacion es de
vital importancia para comocer su estado nutricional y poder ast planificar programas de
intervencién de forma coherente y de acuerdo con sus necesidades, ademds de investigar las
interrelaciones del estado nutricional con el estado de salud de 1a poblacion.

La medicién de la ingesta de alimentos en individuos y en poblaciones se realiza mediante diversos
métodos o encuestas que difiercn en la forma de recoger la informacién y €l periodo de tiempo que
abarcan,

Existen controversias de acuerdo a cual es el método més adecuado y que refleje de forma fidedigna
el consumo real de alimentos de una poblacion. Varias revisiones concluyen quc no hay un métedo
enferamente satisfactorio por si mismo, y que la utilidad de cada método dependerd de las
condiciones en quc s¢ use y de los objetivos de la medicion.

Evaluacidn del consumo individual

Los métodos de recogida de informacion dietética a nivel individual se denominan propiamentc
encuestas alimentarias, y pueden dividirse en:

12 Puppi R. "Manoal de Nutriciin", Frimera Edicién. Lopez Libbreires Editeres S.HLL. Argentina. 1998
13 Pérez Roberi. Gerontologia en Uruguay, Editorial Narcise. Montevideo, Junio de 2004,
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* Regordatorio de 24 horas.

* Diario dietéfica: este método es prospectivo, consiste en pedir al enirevistado que anote
diariamente durante 3 a 7 dias o mis.

* Historia dietéfica: es una extensa entrevista.14

* Cuestionario de frecuencia: consiste en una lista cerrada de alimentos o grupos de alimentos sobre
1z que se solicila al entrevistado que indique ia frecuencia de consumo (diaria, semanal 0 mensual)
de cada uno de ellos. La informacidn recogida de esla forma es cualitativa, st bien la incorperacion
de la racidn habitual estimada para cada alimento permita cuaniificar el consumo de alimentos y
nuirientes (este tipo de encuasta es et que se utilizo en nuestvo estudio de investigacion). 14

El ideal es poder realizar este tipo de cuestionario sin error y sin sesgos, sin embargo, es dificil que
esto No ocurra.

En la medida que ¢l instrumento sca de mejor calidad, se puede esperar que exista una mejor
correspondencia entre ¢l valor obtenido y ¢l valor real. Cuando las desviaciones acerca del valor
reat ocurren de forma desorganizada, no sistemética, se dice que existe error, y si la desviacidn tiene
una tendencia sisternatica, s¢ dice que hay sesgo. 15

Nicleo Familiar

Es de orden sefialar que la familia cumple funciones vitales relacionadas con el autocuidado, que
otros grupos no pueden llevar a cabe tan eficazmente.

Fr.c.v.m. como la alimentacion y el gjercicio fisico estan plenamense vinculados con la funcion de
la familia en este grupo etareo, como se menciono anteriormente.

Segin La Revilla:

“La concepeion de la familia va mas alla de la definicién tradicional y fenomenolégica en fa que
s0lo se la considera como la organizacidn de individuos con lazos consanguineos, conyugales o de
adopeion, con vinculos entre si ¢ intereses en comun, pasa trasltadarla a un plano social en donde
fanto en su estructura como en sus funcionegs intervienen factores socioecondomicos.

Desde este punto de vista, podemos definir la familia como una forma de organizacién grupal
intermedia entre la sociedad y el individuo, pero que responde a ta clase social a la que pertenece,
esto significa que la participacidn de sus miembros en el proceso productive responde a la forma de
organizacion social.

Los tipes de familia se pueden clasificar de la siguiente manera:

Podemos distinguir, atendiendo el niimere de miembros y su composicidn, dos tipos de famiiia:

* La familia extensa que ¢sta constituida por una agrupacion numerosa de miembros, en la gue
junto a los padres e hijos, se incluyen‘abuelos, tios, primos, etc., abarcando dos o mis generaciones.
* Y la familia nuclear considerada como el subsistema soctal, que consta de dos adultos de sexo
opuesto y que gjercen el papel de padres de uno o mds hijos.

* Dtra tipologia estructural es la de las familias monoparentales gue estén conformadas por el padre
o la made y los hijos. Las familias monoparentales surgen como consecuercia del abandono del
hogar de uno de los conyuges, por fallecimiento, divorcio, o por la existencia de padres solteros.
Frente a cstos tres tipes de familia podemos encontrar otras alternativas que pueden desarrollarse al
margen de la misma, pero que implican una forma de vida similar como es el caso de la
cohabitecidn, ¢l celibato o Iz vida en comuna.

Otros equivalentes familiares son los denominados "prupos de amigos" que constifuyen una
situacién muy comin ealre personas jovenes y solteras, o bien ¢l formado por comunidades
religiosas que viven en ua mismo pise, o ¢l de pargjas homosexuales. 16

14 Colomer Revaelta C. Fromocidn de la Salud ¥ Camblo Soclal- Editorial Masson- Barcelona- Madrid.
15 Guerrero Rodrige. Epidemivlogia, Editorial Addison- Wesley, Iberoamericana, §.A. 1986, Bam Marcos-
México.

16 De La Revilla, Lois, " Conceptos e instrumentos de la Atencifo Familiar'', Editorial Doyma, 1994
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O.P.8. y O.M.S. han aconsejado trabajar en la promocién de la salud en todas las etapas del ciclg
vital, enfocando el trabajo a la prevencién y control de las enfermedades crénicas no fransmisibles
como cardiopatias, arteriosclerosis, diabetes, obesidad y salud mental entre otras.

Para lograr una vejez saludable debemos implementar (como efectores de salud) estrategias ok
pievencion considerando los diversos factores que condicionan a ia aparicion de necesidades
pioblemas que se agregan a a presencia de enfermedades,

Las infervenciones con estos fines pueden dividirse categorias:

* Prevencidn primaria: se dirige a identificar y eliminar fr. que puedan predisponer a las personas
a desarrollar una enfermedsad cn el futuro.

* Prevencion secundaria: dirigida a prevenir una enfermedad en la fase pre clinica o

asintomdtica,

* Prevencién terciaria: incluye medidas que identifican una enfermedad sintomatica PEro na
tratada.17

La disminucidn del riesgo ¢.v. se logra mediante la correccion de los fre.v.m. como: obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, HTA, dislipemias y diabetes.

S¢ deberdn implementar acciones tendientes a modificar estilos de vida impuisando programas de
alimentacion y ejercicio fisico que combatan el sedentarismo ¥ que ademés esta demostrado que
disminuyen el sobrepeso vy regulan las cifras de presién arterizl, glicemia y lipidos en sangre.
Corregir y educar acerca del dafie del habito tabaquico. El retrase de la progresion de fa
arteriosclerosis mediante la reduceién de fr. reduce la posibilidad de sufrir un infarto apudo de
miocardio y ademiés disminuyen los eventos c.v. 18

El objetive del licenciado / a enfermero /7 a es entonces:

Fortalecer ¢l desarrollo de estratepias de promocitn y proteccion de la salud del anciano,
promoviendo la participacién de la comunidad, revitalizando a los grupos mas postergados
socialmente, interviniendo en el desarrollo de cstilos de vida saludables a través de acciones
masivas de informacion y educacion,

Las infervenciones de prevencion primaria educan a la poblacién en la importancia de mantener un
peso ideal, eliminar el tabaco, limitar e? uso de alcohol, hacer ejercicio diario y hacer una dieta sana.
Los programas de prevencién secundaria identifican a personas con riesgo de desarrollar ec.v. La
investigacidn apoya el hecho de que si unz persona se ensolz en actividades de promocioén de salud
y participa en clfas activamente, los resultados serdn positives. La restriccién de la ingesta de sal
puede tener miltiples beneficios, ademés de tratar 1a HTA.

Olra parte importante de la educacién de los a.m. es ofrecer una informacién clara y completa sobrg
los medicamentos. Bl establecimicnto de una relacién para ayudar al pacientc mayor en I
incorporacion de nnevas conductas a sus actividades de la vida diaria puede ser un reto, aunque los
beneficios generales superan el esfuerzo. El personal de enfermeria puede servir como instrumento
de educacién de los pacientes, evaluar sus procesos y ofrecer su apoyo. Muchas veces es necesario
que el personal de enfermeria y usuario, conjuntamente, disefien un programa individualizado para
garantizar su cumplimiento.1%

El enfermero / a comunitario / a es un profesional responsable que investigando en conjunto con la
poblacion conoce las necesidades de atencidn a la satud.

Posee los conocimientos y las habilidades técnicas, asi como Jas actitudes apropiada para atender en
los lugares donde viven, trabajan, estudian, donde se relacionan o en las instituciones sanitarias
cuando fuese preciso, desde una concepcidn de la enfermera como miembro de un equipo
interdisciplinario que trabaja en coordinzcién con otras instimuciones y sectores, realizando las
funciones de asistencia, docencia ¢ investigacion, fortaleciendo las capacidades v creacion de los
propios involucrados. 19

17 Zurro AM. Atentidn Primaria en Salud. 4ta Edicién. Barcefona. Harcowr, 1999,
i8 Vigllancia de los factores de Riesgos para las Enfermedndes no transmisibles, OPS
19 Caja, C. Enfermeria Comuaitaria L. Bareelons, Masson-Satvat-1993
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Semin la Asociacion de Enfermeras (1973)

La enfermera { o comunitaria / o es una sintesis de la practica de la enfermeria y la salud publica
aplicada a promover y preservar la sajud de la poblacion, la naturaleza de esta prictica es general y
abarca muchos aspectos. No se limita a un grupo de edad o a2 un diagnostico determinado. Es
continua y no episédica. La responsabilidad dominante ¢s 13 poblacién como un todo. Por lo tanto la
enfermeria dirigida a los individuos, las familias, o los grupos contribuy¢ a la salud de la poblacion
total.

La promocitn de ta salud, la educacidn sanilaria, la coordinacidn y continuidad del cnidado se
utilizan con un enfoque integral de la famiklia, grupo y de la comunidad. La acluacién de la
enfermera / o confirma la necesidad de un planteamiento general de salud, reconoce las influencias
de tipo secial ¥ ecologico, presta atencidn a las poblaciones en peligro y utiliza las fuerzas
dinimicas que influyen en ¢l cambio.

19 Cajs, C Enfermeria Comunltaria 1LE. Bareelora, Masson-Safvat-1993,
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Diseiio Metodologico

Tipe de estudio: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal ¥ reirospectivo,
Variables y su medicién:
1)- EDAD:

Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta ja fecha
de la recoleccidn de los datos,
Definlclén operativa: afios cumplidos a Iz fecha de la encuesta.
Defintclon categdrica: De 65 a 74 afios.
Dea 75 a 84 afios.
85 affos y més.

2)- SEXQ:

Definicién eonceptual: condicion organica que dislingue la mujer del hombre.

Dafinicién operatlva; caracteres sexuales secundarios.

Gafinicidn categoérica: Femening / Masculing,

3)- NUCLEO FAMILIAR:

Definictén conceptual: Individuos con lazos sanguineos o no que viven bajo el mismo techo,
Definicidn operativa: Personas con quien vive e? adulto mayor,

Definlclén categdrica: Solo / Acompafiado

4)- ALIMENTACION:

Dafinicidn conceptual: serie de actos voluntarios y eonscientes que nos Hevan a elegir, preparar e
ingerir determinados alimentos. Susceptible de modificarse por factores
socioecondmicos, psicoldgicos, culturales y otros

Definlctén operatlva: alimentos seleccionados durante a dftima semana a fa encuesta,

Definlclén categérica: Adecuado / Inadecuado.

Para poder llegar a discernir esta variable compleja es necesario estudiar otras variables, con las
cugles estamos aptos para decir si estos am. tienen una alimentacién adecuada o
inadecuada. Las mismas estdn defalladas a continuacian,

Como la variable alimentacién es una varable compleja, se ided un sisiema de puniuacion
para poder categorizar la misma en adecuada o inadecuada,

* Para  ello  utilizamos tres sub  varables (consumo dc  alimentos protectores,
métoda de preparacién de los alimentos y niimero de ingesta diaria).

* Ver variables y su medicion.

Sub variables:

4 a }-Alimenfos proteciores

Befiniclén conceptual: son aquellos que contienen los principales nutrimentos en cantidad y
calidad suficicntes para asegurar la fisiologia normal del organismo y
proteger de las enfermedades por carencia.

Definicidn operativa: si consumié alintentos profectores en la Gltima semana

Dofinicidn categérica: si/ no
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4 b }-Método de preparacion de los alimentos

Definicién ¢onceptual: consiste en someter un alimento al calor. Con o cual se produce un cambio
il U composicion tantoe gquimica como fisica.

Definicitn operatlva: forma habilual de cocinar los alimentos.

Definlclén categdrica: hervido / frito / 2l home

4 ¢ }Numero de ingesta diarias
Definlcién congeptual: numero de veces que se repite ¢l acto de comer en el dia.
Dafinicién operativa: mimero de comidas diarias en la iltima semana
Definicién categérica: 3 comidas diacias
2 comidas diarias
1 comida diaria

Por tanto para categorizar ¢sta variable compleja: Alimentacion en adecuada o inadecuada, le
atorgamos a la suma de las sub-variables puntajes.

A saber:

Sub variable alimentos protectores
* Carnes y / 0 huevos

* Leche y / o derivados

* Frutas y f o verduras

* Cereales y / 0 lepuminosas

51 enmple ¢on ¢l consume de los cuatro alimentos protectores dentro de la Gltima semana,
Ie adjudicamos 1 punto.

Si no consume un alimento profector (cualquiera de ellos), se e adjudica 0 punto a esta sub-
variable.

Sub variable método de preparacién de los alimentos
* Hervidos

* Fritos
* Al homo

Si la preparacion de alimentos es de forma "hervida™ o "al horne”, se le adjudica a esta snb-variable
1 punto,
Si [a preparacién incluye la modalidad de "frito”, se le otorga 0 punto a esta sub-variable.

Subr vadable numero de ingesta diaria
* Desaynno
* Almuerzo
* Merienda

8i cumple con las tres ingesta (Desayuno, Almuerzo y Merienda), a esta sub-variable se le otorga
1 punto.

31 0o cumple con una de tas ingesta (cualquiera de elfas), se le adjudica 0 punto a esta
sub-variahle.
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Por tanto consideramos en esta investigacion que:

* Los individuoes con una Alimentacidn Adecuada, son aquellos que en 1a suma de Tas sub-variables
llegan a 3 puntos.

* Los individuos con una Alimentacién Inadecuada, son aquellos que ta suma de las sub-variables
es de 2 puntos o menos.

5} ACTIVIDAD FiSICA:

Definicidn conceptual: 3¢ entiende por Actividad Fisica a todos los movimientos naturales y / o
planificados que realiza el ser humano obteniendo como resultado un desgaste de energla, con fines
profilicticos, estéticos, de performance deporliva o rehabilitadores.

Definicién operativa; sealizacidn actividades fisicas, como caminar, monfar en bicicleta, subir
escaleras, hacer las labores del hogar, hacer la compra, si éstas se realizan frecuentemente y
practicar un gjercicio fisico programado (ej: gimnasia, yoga).

Definlcion categdrica: Realiza / Mo realiza

Universo y Muestra; Todos los formularios que se encuentren en la base de datos de Ia
poblacidn encuestada en vivicndas del B.P.S. y que nos fue
proporcionada por la Catedra de Enfermeria Comunitaria.

Criterio de inclusidn: Formularigs de la encuesia realizada a mayores de 65 afios
con datos completos acerca de ciertos fr.cv.m,

Area de estudio: Frocv.m.

Plan de tabulacign:

* Tablas de frecuencias relativas y absolutas porcentuates.
* Tablas bi -variadas
* Caleulo de Ji 2,

Método y recoleecidn de datos:

La base de datos serd proporcionada por dogentes de la Cétedra de Enfermeria Comunitaria. Los
mismos fueron extraidos de una encuesta realizada a habitantes de 13 complejos de viviendas del
B.P.5. en barrios montevideanos, que fue realizada por estudiantes del curso de "Dx. 8. L y C." de
la Facultad de Enfermeria de fa Universidad de la Republica.

Elaboraremos ura planilla para la sistematizacion de los datos de interés para este trabajo.
Seleccionaremos 1a poblacién segin el eriterio de inclusidn establecido.

Utilizaremos como variables para caractenizar 2 la poblacidén, la edad, el sexo, si vive solo o
acompafiado. ¥ las variables del eje tematico que son los fr.c.v.m., serdn las encontradas en la base
de datos proporcionada.

Se realizaran cruce de vanables tablas de contingencia y se calculara si existe la asociacién de
variables mediante el calculo de Ji 2.
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Procedimicnto para Ia recoleceitn de datos:

* Revision de los formularios de encuestas realizadas por estudiantes de Px. 5. 1. y C., durante €l
periodo octubre - noviembre del 2006, de acucrdo a los criterios estipulados.

Plan de andlisis

Con ¢l fin de caracterizar a nuestra poblacidn segin el criterio de inclusion, utilizaremos las
siguientes variables:

| - Complgjo Habitacional.
2 - Edad.

3 - Sexo,

4 - Nicleo Familiar,

5 - Alimentacidn.

6 - Actividad Fisica.

Las que serin tabuladas con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales; y se
graficaran con diagrama sectorial:

Para conlinuar con nuesirgs objetivos planteados:

Estudiaremos la distribucion de las variables, etaborando tablas bi-variadas y calenlo de Ji 2, con el
fin de conacer si existen algin grado de asociacion entre las mismas.

Serdn presentados los datos en gtéaficos de barra fos datos hallados.
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Resultados

Las siguientes tablas y grificos con numeracion del 1 al 12 corresponden a la caracterizacion de la
poblacién, segiin se pudo determinar de la base de datos proporcionada (ANEXO N° 2).
Se realizo frecuencia absoluta y relativa y a las 12 se las grafico con diagrama sectorial.

De acuerdo al criterio de inclusion solo pudimos trabajar con tres complejos de viviendas de un
total de 13 complejos habitacionales.

A continuacion se detallan el nimero de a.m. que reside por complejo habitacional.

Tabla 1-Distribucién de la poblacién | Complejo Habitacionales

Complejos
Habitacionales FA FR %
AGRACIADA 20 29 %
PROPIOS | 32 46 %
PROPIOS Il 17 25 %
Total 69 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLA N® 1
'd ™
COMPLEJOS HABITACIONALES
25% 209,
EAGRACIADA
BFROPIOS |
OPROPIOS II
46%
L 7

Las variables utilizadas en el trabajo de investigacion, se contabilizaron a partir del instrumento
elaborado para tal fin (Anexo N°1).

El n hallado fue de 69 individuos de entre 65 afios y mas, a los que categorizamos por franja etarea,

tomando en consideracion el fundamento tedrico para hacerlo.
También se obtuvo los resultados parciales por sexo, y segin su nucleo familiar.
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Tabla 2-Distribucién de la poblacién / Edad

Edad FA FR %

85 a 74 afios 24 35 %
75 a 84 afios 32 486 %
85 afios y mas 13 19 %
total 69 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m,
que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLA N° 2
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Tabla 3-Distribucién de la poblacién / Sexo

Sexo FA FR %
FEMENINO 45 67 %
MASCULINO 23 33 %
total 69 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLA N° 3
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Tabla 4-Distribucién de la poblacién / Nicleo Familiar

Nucleo Familiar FA FR %
SOLO 46 67 %
ACOMPANADO 23 33 %
total 69 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLAN" 4

DISTRIBUCION NUCLEO FAMILIAR

33%
ESOLO

B ACOMPARADO
87%

De la variable sexo nos parecié valioso saber cuantos de cada uno vivian solos o acompafiados.
Esta claro ver en las tablas el porcentaje mas elevado de mujeres que viven solas que acompaiiadas,
a diferencia del hombre que es mas elevado el poreentaje de los que viven acompaiiados.

Tabla 5-Distribucién del Sexo Femenino / Nicleo Familiar

Micleo Familiar FA FR %
FEMENINOSOLA — | 37 80 %
FEMENINO ACOMPANADA - 2] 20%
fotal 46 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLAN®5
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Tabla 6-Distribucién del Sexo Masculino / Nicleo Familiar

Nucleo Familiar FA FR %
MASCULINO SOLO 9 39 %
MASCULINO ACOMPANADO 14 81 %
total 23 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLAN° 6
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También se realizo la caracterizacion por sexo y por el tipo de alimentacién que llevaba cada uno de
ellos; siempre basandonos en el score elaborado para tal fin (pag. 19). En la poblacién global tanto
mujeres como hombres en su mayoria se puede ver que tienen una alimentacién adecuada.

Tabla 7-Distribucién de la poblacion / Alimentacién

Alimentacion FA FR %
ADECUADA 38 55 %
INADECUADA ) 45 %
total 69 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLAN°T7
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Tabla B-Distribucién de Sexo Femenino / Alimentacién

Alimentacién FA FR %
ADECUADA 24 52 %
INADECUADA 22 48 %

total 48 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de am. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLAN® 8
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Tabla 9-Distribucién de Sexo Masculino / Alimentacién

Alimentacién FA FR %
ADECUADA 14 61 %

INADECUADA 8 39 %
total 23 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICODE LATABLAN®S
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Tabla 10-Distribucién de la poblacién segin Actividad Fisica

Actividad Fisica FA FR %
REALIZA 46 67 %
NO REALIZA 23 33 %
total 68 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLA N° 10
DISTRIBUCION SEGUN ACTIVIDAD ‘
FISICA
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Tabla 11- Distribucién del Sexo Femenino / Actividad Fisica

Actividad
Fisica FA FR %
REALIZA 30 65 %
NO REALIZA 16 35 %
total 46 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado para f.c.v.m de am. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLA N° 11
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Tabla 12-Distribucion del Sexo Masculino / Actividad Fisica

Actividad figica FA FR %
REALIZA 16 70 %
NO REALIZA 7 30 %
total 23 100 %

Fuente: Instrumento de tecoleccion de datos elaborado para fic.v.m de a.m. que habitan complejos de viviendas del BPS

GRAFICO DE LA TABLA N° 12
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@ REALIZA
m NO REALIZA

Se realizo el cruzamiento de variables de forma distributiva y en las siguientes paginas se muestran
los resultados de las combinaciones que nos parecieron més apropiadas para el cdlculo de Ji 2, para

determinar algiin grado de asociacion de las mismas.
Los gréficos utilizados para las mismas fueron los de barra.
Otros cruzamientos se presentaran en tablas en el Anexo N° 5.
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TABLAS DE CONTINGENCIA, CALCULO DE JI 2 Y GRAFICOS

Tabla 13 - Distribucién de la poblacién segun Edad / Alimentacién

Edad / Alimentacion ADECUADA | INADECUADA total
65 a 74 afos 15 ( 22 %) 9 (13 %) 24 ({35 %)
75 a 84 afos 16 ( 23 %) 16 ( 23 %) 32 ( 46 %)
85 afios y mas 7 ( 10 %) 6( 9 %) 13 (19 %)
total 38 ( 55 %) 31(45%) | 69( 100 %)

Ho: Las variables de la poblacion, Edad / Alimentacion estudiadas son independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica y de Ji 2:

Observados |Esperados| O-E |(O-E)2| (O-E)2| Suma
|
15 | 138 | 17| 317 038 10 |
16 | 17.62 -1.62] 262 | 015 1015 |
7 716 | 0.16/| 0.03 | 0.004 | 0.004
9 1078 | -1.78] 3.17| 029 | 0.29
16 14.38 162 262 | 0.18 | 0.18
6 5.84 -0.16] 0.03 | 0.005 | 0.005
Ji 2 calculado 0.869
Ji 2 tabla 599
Grado de libertad
2-1).(3-1)=2

Interpretacion

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un 95%

de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N° 13
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Tabla 14-Distribucién de la poblacién segin Sexo / Alimentacién.

Sexo /
Alimentacidn ADECUADO | INADECUADOQ total
MASCULINO 14 { 20 %) 913 %) 23( 33 %)
FEMENINO 24 ( 35 %) 22 ( 32 %) 46 ( 67 %)
total 38 ( 55 %) 31 ( 45 %) 69 ( 100 %)

Ho: Las variables de Sexo / Alimentacion estudiadas son independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%,

Caleulo de frecuencia tedrica v de Jiz:

Observados | Esperados | (O-E) 2| (0-E) 2 | Suma
E

14 1267 | 177 | 0.14 | 0.14

24 25.33 1.77 | 0.07 | 0.07

9 10.33 1.77 1 017 | 0.17 |
L 2067 | 1.77 | 0.09 | 0.09
Ji2calculado | 0.47
Jiztabla | 3.84

Grado de libertad

(2-1).(2-1)=1

Interpretacion

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un
95% de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N° 14
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Tabla 15-Distribucidn de la poblacién segin Nacleo Familiar / Alimentacién

Nucleo Familiar / Alimentacién ADECUADA INADECUADA total
SOLO 26(38%) 20(29 %) 46 ( 67% )
ACOMPANADO 12(17 %) 11 (16 %) 23( 33%)
total | 38(55%) 31(45%) | 69 ( 100%)

Ho: Las variables de Nucleo Familiar / Alimentacion estudiadas son independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de conflanza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica y de Ji 2:

Observados |E5pﬂrad05I{D-E]1 (O-E) 2 | Suma

| E

26 | 2533 | 045 | 002 | 0.02

12 | 1267 | 045 | 0.04 | 0.04

20 | 2067 | 045 | 0.02 |0.02

11 | 1033 | 045 | 0.05 | 0.04

Ji 2 calculado | 0.12 |

Ji 2tabla [ 3.84 |

Grado de libertad

(2-1). (2-1) =1
Interpretacién

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un 95%

de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N° 15
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Tabla 16-Distribucién de la poblacién que viven solos en relacién al Sexo / Alimentacién

Sexo / Alimentacién ADECUADA INADECUADA total

MASCULINO SOLO 5(11%) 4(9%) 9(20%)

FEMENINO SOLO 21(46%) 16 ( 35 %) 37 (80 %)
total 26 (57 %) 20 { 44 %) 46 (100 % )

Ho: Las variables de la poblacion que viven solos, Sexo / Alimentacién estudiadas son

independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica y de Ji 2:

| Observados |Esperados | (O-E) - 0.5] {(O-E)-0.5}2| {(O-E)-0.5}2| Suma

' E

A 509 | -0.59 035 007 | 0.07
21 20.91 - 0.41 0.17 0.008 | 0.008
4 3.91 -0.41 0.17 0.04 0.04 |
16 16.09 -0.59 0.35 002 002

{ Ji 2 calculado 0.138

| Jiatabla 3.84

Grado de libertad
(2-1).(2-1)=1

Interpretacion

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un
95% de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N° 16
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Tabla 17-Distribucién de la poblacién que viven acompariados segin Sexo / Alimentacién

Sexo / Alimentacién ADECUADA INADECUADA total
MASCULINO 9(39%) 5(22%) 14 (61 %)
FEMENINO 3(13%) 6(26%) 9 (39%)

Total . 12(52%) 11 (48 % ) 123 (100 %)

Ho: Las variables de la poblacion que viven acompafiados, Sexo / Alimentacion estudiadas son
independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica v de Ji 23

Observados |Esperados [(O-E) - 0.5| {{O-E)-0.5}z | {{O-E)-0.5}z | Suma
E

B 7.30 1.20 1.44 020 | 020
3 4.70 -220 | 4.84 1.03 1.03
5 670 | -220 | 484 072 |0.72 |
6 4,30 1.20 1.44 0.33 | 0.33 |

Ji 2 calculado | 5 2.28

Ji 2tabla | j | 3.84 |
Grado de libertad
(2-1).(2-1)=1

Interpretacién
Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un 95%

de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N° 17
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Tabla 18-Distribucién de la poblacién que viven solos en relacién a Sexo / Actividad Fisica,

Sexo / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA total |
FEMENINO 27 (59 %) 10 (21%) 37(80% ) |
MASCULINO 6(13%) 3(7%) 9(20%)

total 33(72%) 13 (28%) 46 ( 100%)

Ho: Las variables de la poblacion que viven solos, Sexo / Actividad Fisica estudiadas son

independientes.

Nivel de confianza: Fste nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica v de Ji 2:

Observados |Esperados | (O-E) - 0.5| {(0-E)-0.5}2] {(O-E)-0.5}2| Suma
. : E
27 26.54 - 0.04 0.002 0.00005 | 0.00005
6 646 | -096 | 092 0.14 014 |
10 10.46 -0.96 0.92 0.09 0.09
3 | 2.54 -0.04 0.002 0.0008 0.0008
Ji2calculado 0.23085
Ji 2tabla | 3.84

Grado de libertad

(2-1).(2-1)=1

Interpretacidn

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un

95% de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N° 18
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Tabla 19-Distribucién de la poblacién que viven acompariados en relacién a Sexo / Actividad Fisica.

Sexo / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA total
FEMENINO 3 (13%) 6(26%) 9( 39%)
MASCULINO 10 (44 %) 4(17 %) 14( 61%

total 13 (57 %) 10 (43 %) 23 (100 %)

Ho: Las variables de la poblacion que viven acompafiados, Sexo / Actividad Fisica estudiadas son

independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica v de Ji 2:

Observados |Esperados|(O-E) - 0.5 {(0-E)-0.5}2| {(O-E)-0.5}2| Suma
=3 5.09 -2.59 6.71 1.32 1.32
Lo e 7.91 1.59 2.53 0.32 0.32
6 391 1.59 203 0.65 0.65 |
4 6.09 -2.59 6.71 1.10 1.10
Ji 2 caleulado e 3.39
~_Jiatabla 3.84
Grado de libertad
(2-1). (2-1)=1
Interpretacién

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un 95%

de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.

GRAFICO DE LA TABLA N® 18
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Tabla 20-Distribucién de la poblacién en relacién Nicleo Familiar / Actividad Fisica

Ndcleo Familiar / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA total
SOLO 33 (48%) 13 (19%) 46 (67% )
ACOMPANADO 13 (19% ) 10 ( 14% ) 23 (33%)
total 46 (67% ) 23 (33%) 69 ( 100% )

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica y de Ji 2:

Observados Esperadus! (O-E)2{(O-E) 2| Suma
E

33 30.67 543 0.18 0.18

13 15,33 543 0.35 0.35

13 15.33 543 0.35 0.35

| 10 7.67 543 0.71 0.71
Ji 2 calculado 1.59
Jiztabla | 3.84

Grado de libertad

2-1).(2-1)=1

[nterpretacion

~omo el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un

Ho: Las variables de la poblacion segin Nucleo Familiar / Actividad Fisica estudiadas son
independientes.

75% de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.
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POBLACION SEGUN

NUCLEO FAMILIAR / ACTIVIDAD FISICA

REALIZA NO REALIZA

_!Acomgamm

35



Tabla 21 - Distribucion de la poblacidén segin Sexo / Actividad Fisica

Sexo / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA Total
MASCULINO 16 ( 23% ) T{10%) 23 (33%)
FEMENINO 30 (44% ) 16 ( 23% ) 46 ( 67% )
total 46 (67% ) 23(33%) 69 (100% )

Ho: Las variables de Sexo/ Actividad Fisica estudiadas son independientes.
Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica v de Ji 2:

Observados | Esperados | (O-E)2| (O-E)z | Suma
E
16 15.33 045 | 003 | 0.03 |
30 |  30.67 0.45 | 0.01 | 0.01 |
7 | 767 [ 045 ] 0.06 | 0.06
16 15.33 0.45 | 0.03 | 0.03
Ji 2 calculado 0.13
Ji ztabla 384

Grado de libertad
(2-1).(2-1)=1

Interpretacién
Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un 95%

de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.
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Tabla 22 - Distribucidn del Sexo Femenino relacionado a Nacleo Familiar / Actividad Fisica

Nucleo Familiar / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA total
SOLO 27 (58 %) 10(22%) 37 (80 %)
ACOMPANADO 31 7T%) 6(13%) 9(20%)
total 30 (65%) , 16(35%) 46 (100 % )

Ho: Las variables de la poblacion femenina, Nucleo Familiar / Actividad Fisica estudiadas
son independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica v de Ji 2:

Observados | Esperados | (O-E) - 0.5 | {(O-E)-0.5}2[ {(O-E)-0.5}2 Sumat.i
B .
27 | 2413 237 5.62 0.23 0.23 |
e R -337 | 1136 1.94 0.96
10— 128 -2.57 660 | 0.5I 0.88 |
PR Y 2.37 562 1.80 0.60 |
| Ji 2calculado | ST 2.67 |
' Ji 2tabla i 3.84 |
Grado de libertad
-4y, P-=1

Interpretacion
Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un
95% de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.
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Tabla 23 — Distribucién del Sexo Masculino relacionado a Ndcleo familiar / Actividad Fisica

Nuicleo Familiar / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA total
SOLO 6(26%) 3(13% ) 9(39%)
ACOMPANADO 10 ( 44% ) 4(17%) 14 ( 61%)
total 16 (70% ) 7(30%) 23 (100% )

Ho: Las variables de la poblacién masculina, Niicleo Familiar/ Actividad Fisica son independientes,

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica y de Ji 2:

Observados | Esperados | (O-E)-us | {(0-E)-0.5}2| {(O-E)-0.5}2 | Sumat.
E

6 6.26 - 0.76 0.58 0.09 0.09

10 9.74 -0.24 0.06 0.006 0.006
3 2.74 -0.24 0.06 0.05 0.05

+ 4.26 -0.76 0.58 0.002 0.002

Ji 2 calculado 0.148
Ji 2tabla 3.84

Grado de libertad

(2-1).(2-1)=1

Interpretacion

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un 95%

de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.
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Tabla 24 - Distribucion de la poblacion en relacién Edad / Actividad Fisica

Edad / Actividad Fisica REALIZA NO REALIZA total
65 a 74 afios 16 ( 23% ) 8(12%) 24 (35%)
75 a B4 afios 19 ( 28% ) 13 (18%) 32 (46% )
85 afios y mas 11 (16% ) 2(3%) 13(18% )
Total 46 ( 67% ) 23 (33%) 69 (100% )

Ho: Las variables de la poblacion, Edad/ Actividad Fisica estudiadas son independientes.

Nivel de confianza: Este nivel de confianza es de 95%.

Calculo de frecuencia tedrica v de Ji 2:

Observados Espcradns]{D-E)-D.S {(0-E)-0.5}2| {(O-E)-0.5}2 | Sumat.
5 E

16 16 0.5 0.25 0.02 0.02
19 2133 | - 2.83 8.01 0.38 (.38
11 8.67 1.83 335 0.38 0.38
8 8 0.5 0.25 0.03 0.03
13 10.67 1.83 335 0.31 0.31
2 4.33 - 2.83 8.01 1.85 1.85

Ji 2 calculado 2.97

Ji 2tabla 5.99

Grado de libertad

(2-1).(3-1)=2

Interpretacion

Como el Ji 2 calculado es menor que el Ji 2 que encontramos en la tabla de referencia con un

95% de confianza, decimos que las variables son independientes, por lo tanto aceptamos la Ho.
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Dentro de los resultados obtenidos entre la distribucion de las variables, se destaco el cruzamiento
por franja etarea de las poblaciones solos y acompafiados separados por sexo segun las variables
alimentacion y actividad fisica.

Para el sexo femenino obtuvimos los siguientes resultados por rango de edades segiin
alimentacion y actividad fisica.

En la tabla N° 25 se establecen los datos de las mujeres que viven solas segun la alimentacion

Se ha traducido de dicha tabla que la mujer sola se alimenta de forma adecuada en su mayoria, en
un 57%.

Tabla 25 -Distribucién de la Edad en el sexo Femenino que viven solas / Alimentacién

'Edad / Alimentacion| Adecuada | Inadecuada |total

65 a 74 aiios 8 (22%)| 4 (11%)] 12 _(33%)
| 75a84amos | 10 (27%)] 8 (22%)] 18 (49 %) |
| 8Samosymas | 3 (8% | 4 (11%)| 7 (19%)
| total 21 _(57%)| 16 (43%)] 37 (100%)

Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Catedra de Enfermeria Comunitaria

Considerando a las mujeres que viven solas segin su Alimentacion por rango de edades, tomando
cada rango como el 100% de la muestra, analizamos que:

Entre los 65 v 74 afios, el 66% se alimenta de forma adecuada y 34% lo hace de forma inadecuada.
Entre los 75 y 84 el 100% , el 55% se alimentan de forma adecuada y el 45% de forma inadecuada.
Y por ultimo las mujeres solas de 85 afios y mas, que son un total de 7, el 42% se alimentan de
forma adecuada v 58% de manera inadecuada.

Estos datos son los que representamos en el grafico N” 25.

GRAFICO N®° 25

. —e—adecuada
| —=— inadecuada

40



En la tabla N° 26 se establecen los datos de las mujeres que viven solas segin la Actividad Fisica.

Se ha traducido de dicha tabla que la mujer sola realiza alguna Actividad Fisica en su mayoria, er
un 73%.

_Tabla 26 -Distribucién de la Edad en el sexo Femenino que viven solas / Actividad Fisica
Edad / Act. Fisica Realiza No realiza ~ total
65 a 74 afios 9 (4%)| 3 (8%)| 12 (33%)|
75 a 84 aiios 12 (32 %) 6 (16 %) 18 (49 %}L‘
85afiosymas | 6 (16%) 1 (3%) 7 (19%) |
total | 27 (MB3%)| 10 (27%)! 37 (100 %) |
Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Cétedra de Enfermeria Comunitaria

Analizando las mujeres que viven solas segiin su Actividad Fisica por rango de edades. tomando
cada rango como el 100% de la muestra, vemos que:

Entre los 65 y 74 aiios, el 75% realizan vy el 25% no realizan.
Entre los 75 v 84 afios, el 66% realizan y el 34% no realizan.
Entre los 85 afios y mas, el 85% realizan y 15% no realizan.

Estos datos se representan en el grafico N° 26.
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En la tabla N° 27 y 28 se establecen los datos de las mujeres que viven acompafiadas segin la
Alimentacion y la Actividad Fisica, encontrando iguales cifras en ambas tablas

Las mujeres acompafiadas, (de las cuales no existen registros individuos en el ultimo grupo etareo),
muestran a diferencia de las solas, que en la alimentacion en su mayoria lo hacen de forma
inadecuada y con respecto a la actividad fisica la mayoria no realizan.

Tabla 27 -Distribucidn de la Edad en el sexo Femenino gque viven acompafiadas / Alimentacién

|Edad / Alimentacion | Adecuada Inadecuada | total

65 a 74 afios 3 33%)| 4 M%]| 7 (78%)
| 75a 84 aflos 0 (0%)| 2 23%) ] 2 (22%)
| total 3 (33%)] 6 (67%)] 9 (100%)

Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Catedra de Enfermeria Comunitaria

Tabla 28 -Distribucion de la Edad en el sexo Femenino que viven acompafiadas / Actividad Fisica

Edad / Act. Fisica | Realiza No realiza total
635 a 74 afios 3 (B3%)] 4 (44%)| 7 ( 78%)
75 a 84 afios 0 (0%)] 2 (23%) 2 (22%)
total 3 33%) 6 (67%) 9 (100 %)
Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Cétedra de Enfermeria Comunitaria

Analizando las mujeres que viven acompafiadas segiin su alimentacion y su Actividad Fisica por
rango de edades, tomando cada rango como el 100% de la muestra, vemos que:

Entre los 65 y 74 afios, el 42% se alimentan adecuadamente vy realizan Actividad Fisica y el 58%
se Alimentan inadecuadamente y no realizan Actividad Fisica.

Entre los 75 y 84 afios, el 100% se Alimentan inadecuadamente y no realizan Actividad Fisica.
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Para el sexo masculino obtuvimos los siguientes resultados por rango de edades segin
alimentacion y actividad fisica.

En cuanto al sexo masculino si tomamos las mismas confrontaciones de variables, se puede
establecer, que los hombres solos se alimentan de forma adecuada en su mavoria, aunque no hay
una diferencia significativa de individuos, tan solo es de uno la diferencia.

Tabla 29 -Distribucién de la Edad en el sexo Masculino que viven solos / Alimentacién

'Edad / Alimentacion | Adecuada ' Inadecuada |total

. 65a 74 aiios 3 (33%) 1 (11%)] 4 (44%)
___75a 84 aiios 2 %) 2 (22%)] 4 (44%)

' 85 afios v mas 0 (0% 1 (11%)] 1 (11%)]|
% total 5 (56%) 4 (44%)] 9 (100%)

Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Catedra de Enfermeria Comunitaria

Al buscar el porcentaje de los hombres solos que se alimentaban de forma adecuada y los que se
alimentaban de forma inadecuada por rango de edades, tomando cada rango como el 100% de la
muestra nos da que:

entre 65 y 74 afios, 75% lo hacen adecuadamente, 25% inadecuadamente,

Entre 75 y 84 afios, 50% lo hacen adecuadamente , 50% inadecuadamente

De 85 afios y mas, el 100% lo hace inadecuadamente .

Se representan los datos en el grafico N® 28
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Para los hombres solos que realizan actividad fisica duplican a los que no realizan.

Tabla 30 -Distribucién de la Edad en el sexo Masculino gue viven solos / Actividad Fisica

Edad / Act. Fisica| Realiza |No Realiza | total
65 a 74 aiios 3 (33%)] 1 (11%)] 4 ( 44%)
75 a 84 aiios 2 (2%)] 2 (22%)] 4 (44%)
85 aiios y mas 1 (11%)] 0 (0%) 1 (11%)]
total 6 (67%)] 3 (33%) 9 (100%)]

Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Catedra de Enfermeria Comunitaria

El porcentaje de los hombres solos que realizan ejercicio fisico y los que no realizan por rango de
edades, tomando cada rango como el 100% de la muestra nos da que:

Entre 65 y 74 afios, 75% realizan, 25% no realizan.

Entre 75 y 84 afios, 50% realizan, 50% no realizan .

De 85 afios y mas, 100% realizan actividad fisica .

Se representan los datos en el grafico N° 29

GRAFICO N° 29




Para los hombres acompafiados se pudo ver que llevaban una alimentacion adecuada en su mayoria,
en un 79%.

Tabla 31 -Distribucidn de la Edad en el sexo Masculino gue viven acompainados | Alimentacién

Edad / Alimentacion | Adecuada Inadecuada | total
65 a 74 aiios L. (7% & (0%)], -1 ( 7%)]
75 a 84 aiios 6 (43%)| 2 (14%)] 8 ( 57%)]
85 afos v mas 4 (29 %) 1 (%)), .5 (36%)
total 11 (79%) | 3 (21%)| 14 (100 %)

Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Catedra de Enfermeria Comunitaria

Tomando cada rango de edad como el 100% de la poblacion con respecto a la alimentacion los
resultados fueron:

Entre 65 y 74 afios, 100% lo hacen adecuadamente.

Entre 75 v 84 afios, 75% lo hacen adecuadamente , 25% lo hacen inadecuadamente .

De 85 afios vy mas, 80% lo hacen adecuadaments , 20% lo hacen inadecuadamente

Se representa en el grafico N° 30

GRAFICO N° 30
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Asi mismo los hombres acompafiados realizan actividad fisica en su mayoria.

Tabla 32 -Distribucién de la Edad en el sexo Masculino que viven acompafiados / Actividad Fisica
Edad / Act. Fisica | Realiza 'No Realiza | total
65 a 74 afios I (7%)] 0 (0%)] 1 ( 7%)|
75 a 84 afios D (36%)) 3 (21%)| 8 (57%
85 afios y mas 4 (29%) b g e i e %)i'
total | 10 (71%)] 4 (29%)] 14 (100 %)

Fuente: Base de datos de BPS proporcionado por la Cétedra de Enfermeria Comunitaria

Tomando cada rango de edad como el 100%

resultados fueron:

Entre 65 y 74 afios, 100% realiza actividad fisica.
Entre 75 y 84 afios, 63% realiza actividad fisica ., 37% no realiza actividad fisica.

De 85 afios v mas, 80% realiza actividad fisica . 20% no realiza actividad fisica.
Se representa en el grafico N° 31

GRAFICO N° 31
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ANALISIS

Cuando fundamentamos realizar estc trabajo de investigacién, ademds de establecer dato:
estadisticos y epidemiolégicos de las enfermedades cardiovasculares de nuestro pafs, argumentamos
¢l trabajo de nuestra profesion en ¢l mismo. Manifestando proporcionar un aporte, para k
implementacién de programas que contribuyan a mejorar la salud de los a.m. Por lo mismo ¢
hemos descuidado en cada uno de los pasos realizados pensar en fa participacién del Profesional de
Enfermeria como efector de salud en el ofrecimiento de ¥a informacion necesaria sobre estilos de
vida en poblaciones, y que permitan 4 las mismas modificar sus habitos de vida e implementar autc
cuidados necesarios,

Con nuestre lineamiento de las funciones de enfermerfa comunitaria en lo que respecta a Ia funciér
de investigadora (segiin Enrique Ramos Calero en su libro "Enfermeria Comunitaria métodos 3
técnicas") tenemos la necesidad de menciomar que nos orientamos en a teorla o modelo de
enfermeria de Déficit de Autocnidado de Orem, trastadando el trabajo de investigacion de forms
imaginaria como si nosotros hubiéramos pariicipado de Ia recoleccion de datos, por lo tante como si
hubiésemos tenido contacto con la poblacion en cuestitn,

Nos parece de orden realizar la aclaracién entonces, previo al comienzo det analisis de datos, y et
gue si bien la metodologia utilizada para la investigacién, sc realizo cono en cualquier ofro estudio,
nosolros saltamos un paso que es tener como acceso directo la fuente primatia de informacidn.
Pensamos que este hecho pudo haber introducido un sesgo a este trabajo.

Si observamos la encuesta realizada por los estudiantes de primer afio de Facultad de Enfermera
del curso Diagnostico de Salud Individual y Colectiva (Anexo N’3), se puede deferminar con
claridad, que de las variables planteadas en la fundamentacion tedrica para fr.c.v.m, selo volcarian
datos de dos de ellas, alimentacidn y aclividad fisica, En Ja base de datos proporcionada {Anexo
N°2), surge que para medir alimentacién, tuvimos que elaborar un score ¥ asi cateporizar en lo que
establecimos alimentacién adecuada ¢ inadecuada,

Segln el eriterio de inclusién se pudicron tomar datos de tres complejos habitacionales, los mismos
ubicados en Agraciada, Propios 1 y Propios II,

La muesira tomada comresponde a un total de 69 individuos, adultos mayores de ambos sexos,
comprendidos como lo hemos definide en nuestro marco tedrico personas igual o mayores de 65
afios. Hemos fundamentado que las e.c.v, tienen mayor incidencia después de los 45 afios, a lo cual
sumamos tedos los fr.e.v. que existen sobre todo en edades mas avanzadas, por 1o que es una
muestra de edades tipicas, para hacer un andlisis en cuanto a los mismos.

Un total de 20, viven en el complejo Agraciada correspondiendo a un 29% del total de la muestra,
32 viven en el complejo Propios I que hace un 46% del total y 17 en Propios II correspondiendo a
un 25% del total { Tabla N* 1),

Lo primero gue podemos decit en nuestro andlisis en cuanto a esta poblacién es que, si bien lo que
medula la poblacién, es el criterio definido de  adultos mayores, el ideal seria analizar ests
poblacidn por complejos separados, ;Por qué?,... por ser 3 complejos ubicados en diferentes zonas
de Montevideo, por lo tanto con caracteristicas diferentes, esto podria estar influyendo en ¢l
comportamiento de las variables que nos interesan de este trabajo que son los fr.e.v.m. Lo
estimamos asf porque las enfermerasfos deben de tomar en consideracién los elementos
socioculturales y ambientales dentro de los cuales se desarrolla el individuo,
A su vez, vemos que sobre todo en dos complejos, la cantidad de los mismos es My peca como
para gue sca una muestra representativa.

Desglosamos este total de individuos segiin las edades, para ello utilizamos los rangos de edades
establecidos en ¢l fundamento tedrico segiin €l archivo el nuevo diario.com” en la web, entonces
vimos que, 24 individuos que representan ef 35 % del total, tienen entre 65 y 74 afios, 32 tienen
enire 75 y 84 afios que corresponden al 46 % del total y 13 son de 85 afios y més, que es el 19% del
total de la mnesira (Tabla N°® 2). De estos datos se destaca el porcentaje de individuos que supera
los 75 afios, representando el 55%, Ia epiderniclogia nruguaya estima que fa esperanza de vida al
nacer es de 76 afios, y en esta muestra mas de la mitad superan ampliamente esa edad.
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También se estimo cuantos eran de cada sexo, 23 del sexo masculino, representando el 33% de :

mismos, y 46 del sexo femenino siendo el 67% (Tabla N° 3), de estas cifras pudimos estable

dos cosas que nos interesan: 1} La muesira condice con la pirimide poblacional urugmaya, en la ¢
el porcentaje de mujeres para esta franja etarea es mayor que el porcentaje de hombres.

2)- Ia mujer en esta etapa de la vida disminuye su factor protector de padecer g.c.v., que como
vimos en la fundamentacion tedrica es la disminucién de esirégenos (hormonz protectora de e.c.n

Iuego de Ia menopausia, Como profesionales enfermeros/as comunitarios, si tuviéramos q
elaborar un programa de e.c.v. para teabafar en esta poblacién, una de las primeras cosas q
deberiamos considerar es este fir.c.v. agregado.

Antes de entrar a conocer cual s la frecuencia de la poblacién en nuestras variables que involuct;
directamente el tema, los fir.c.v.m., que son Alimentacién y Actividad Fisica, debimos consider
ofra variable influyente para las mismas, que ¢s la conformacitn del Ndcleo Familiar. TPa
sintefizar, porque es lo que nos interesa, consideramos solamente si esfe grupo de personas viv
solo o acompaiiado. Recordando, que proponemos como enfermeros comunitarios, tzabajar con 1
eafoque de auto cuidado, baséndonos en las teorfas de Dorothez E. Orem, que dice que entre k
requisitos universales del auto cnidado esta la prevencidn de riesgos y promocion de la activids
humans, y ella misma define al "Agente de auto cuidado o Agente de asistencia dependiente ¢l qu
se ocupa de la asistencia de nifios o de adultos dependientes™,
4Y por que lo creemos asi? Pues e enfermerofa comunitario “ayuda a las familias a asemir I
responsabilidades de su propia salud® trabajar en promocién de salud y prevencion de |
enfermedad con et apoyo de 1a familia. La premecién de los hibitos de salud que por parte de |
enfermera juega un papel determinante en el desarrollo de los programas sustentados cn |
educacion para la salud, como o habfamos mencionade en nuestra fundamentacion,

De nuestros datos se establece que, 46 viven solos o sez el 67% ¥ 23 estin acompafiados siend
el 33 % (Tabla N° 4). Del sexo fernenino viven solas 37, es un 80% del total femenino, y 9 vive
acompafiadas, determinando el 20 % del mismo (Tabla N°® 5}, A diferencia del sexo masculing qu
€0 mener proporeidn estdn solos, 9, o sea el 39% del total del SEX0 ¥ acompaiizdos 1
correspondiendo un 619 (Tabla N° a).

Una mayorfa importante, el 67%, vive solo. Nuestra pregunta como profesionales enfermero.
basados en la teoria de auto cuidado es: ¢sera posible implementar programas de promocidn
prevencidn que se Iloven de forma adecuada en esta poblacién, cuando uno de los pilare:
establecidos esta faltando, que es la familia? Eamilia que como se considero cn la teorfa segiin Dk
La Revilla no importan los lazos de consanguinidad o conyugales.

Entonces al caracterizar Jas variables que corresponden a fir.c.v.m se vio que en 1a alimentacidn, 3¢
adultos mayores tenian una alimentacién adecuads, y 31 tenfan una alimentacidn inadecuads:
(Tablas N° 7,8y 9),

£Que es o que vemos entre o tedrico ¥ lo empirico? Segin Puppi en su Manual de Nutricion da s
entender que, la mayoria de los adulios hayores presenta problemas en la alimentacidn,
manifestando que "el grupo de poblacién que peor come son los ancianos, la causa es atribuible g
problemas sociales: pobreza, soledad, ignorancia, etc.; y a factores relacionades con enfermedad ¢
invalidez.

Nuestro razonamiento en principio pot lo que dice la bibliografia era que esta poblacidn en su
mayoria se alimentaba inadecuadamentc. Son dos las razones que hicieron plantearnos csfa
hipdtesis primaria. Y es que, primero por lo que esta establecido en e decreto 2l derecho de
acceder a viviendas del BPS en el programa de viviendas y otras soluciones habitacionales para
pensionistas y jubilades, es una poblacidn con pasividades menores a 12 UR. (1 UR cquivale a §
362.47 a Abril de 2008), En la actualidad para el Uruguay los datos estadislicos socio demogrifico
108 dicen que [a linea de pobreza esta por debajo de $5115.07 (datos del TNE; fsbrero 2008 en Ja
web), estas personas con un apercibimiento Jubilatorio inferior a los § 4349.64, por lo que se pude
stablecer entonces, 12 consideramos una poblacién pobre. El rol del enfermero comunitario es
econocer la causa de diversos procesos morbidos en las diferentes comunidades, donde se
elacionan indicadores demogrificos, de morbimortalidad, ete con macro indicadores econdmicos,
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Los indicadores econdmicos ticnen la particularidad de brindar wn panorama general indirecto §
cuantativo, sobre e! soporte material en el cual se desarrolla 1a actividad humana, es decir que
permite identificar Ja situacién de la organizacién econdmica politica y social que influye en e
proceso salud-enfermedad, como causa y consecuencia de las condiciones de vida de la poblacién y
sabemos que la linea de pobreza esta delimitada por el ingreso minimo que permite & un hogar
disponer d€ recursos suficientes para satisfacer las nécesidades basicas de sus miembros. Es esto lo
que esta pasando con estos adultos mayores. Ahora bien, si estos individuos que estin por debajo de
la linea de pobreza, por lo establecido anteriormente, manifiestan segiin lo que se pudo recabar en Ja
base de datos, alimentarse adecuadamente, nos surgen interrogantes, y nos preguntames ;jQué es lo
que realmente esta pasando con esta poblacidn en cnanto a su adecuada alimentacion y el ingreso
economico en sp hogar?

Segundo, gue un porcentaje cercano al 70% de estos individuos viven solos, Aun més nos surge la
duda ¢n la pregunta que nos hacemos, sabiendo que la mayoria de los mismos vive solo ¥ que segln
Puppi es vaa poblacion que se alimenta mal.

Para la variable actividad fisica se establece que 46 realizaba algiin tipo de actividad fisica
mencionada en la definicién operativa de la variable y 23 no practicaba ninguna Actividad Fisica
(Tablas N° 10, 11 ¥ 12),

Si recordamos nuestra fundamentacion tedrica segiin los datos del PRONAM en cuanto a los
fre.v.m, el estilo de vida no saludable constituye uno de lfos principales y de mayor prevalencia
en ¢l adulto mayor ya que se vuelcan datos como: 83% de los adultos mayores son sedentarios, y
mds de 50% padecen diversos grados de sobrepeso y obesidad. Es abvio que los datos que vuelcan
nuestras tablas no concuerdan con los de PRONAM. De aqui surge la interrogante: iSerd que en
estos complejos de viviendas hay organizaciones que realicen grupos sociales, entre fos que haya
programacion de alguna actividad fisica?, ;O tal vez el estilo de vida de los adultos mayores este
cambiando debido a la divulgacion de informacidn por profesionales de la salud?

Con todo esto planteado, y si bien hemos heche un andlisis més profundo cn tablas y grificos en
nuesito trabajo, que aparece en [os resultados y en los ancxes, y siempre baséndonos en nuestros
objetivos de la investigacidn que es determinar la presencia de fr.cv.m. en una poblacién de
adultos mayores, que ahora enfrentada a la teoria, sin dejar de percibir el conecepte de aute cuidado
y micleo familiar. Hemos tomado como centro del trabajo, tener la vision entonces, de cémo es la
Jistribucion de este grupo de personas cuando confrontamos la poblacién por sexo y niicleo familiar
:n los 3 rangos de edades establecidos y las variables consideradas fr.cv.m., que segin fa
fundamentacion teérica, son Alimentacidn y Actividad Fisica.

Se realizo el cAlenlo de ji cuadrado para cada una de las tablas con cruce de variables

Pudiendo establecer que ninguno de los cruzamientos tiene algim grado de asociacién. Per lo cual
lecimos que las variables estudiadas son independientes

Ahora bien, cuando analizamos entre si las tablas bivariadas, desglosando edades y confrentdndolas
>on alimentacién y la actividad fisica, identificamos otra tendencia diferente a ka poblacién glabal,
1Que queremos decir con esto? Que a mayor edad aumentan también tos frr.e.v.m., esto se ve tanto
»ara sexo femenino como para sexo masculino.

Je el 100 % de las mujeres y los hombres que viven solos (Tablas N° 25, Ne 27, y N°®29), con
especto al firc.vam, alimentacion, la tendencia es que la alimentacién es inadecuada a medida que
mentan los rangos de edadces.

*ara el fr.c.v.m. actividad fisica, Ja tendencis negativa con respecto a la edad solo se ven en las
nujeres acompaiiadas (Tabla N° 28). _,

Aqui establecemos que hay una tendencia negativa en los estilos de vida que influyen a los
.rrev.m. directamente proporcional a la edad y que se podrian establecer con més claridad en
meves estudios de investigacion propuestos en enfermeria.
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Conclusiones

La caracterizacién de esta mucstra, de las personas con cuyos datos trabajamos, er su mayoria
supcraban la edad establecida en lo que respecta esperanza de vida al nacer en cl Urugnay,
atreviéndonos a decir que més bien ¢s una poblacién de longevos como lo dice el Dr. Bachmann en
la entrevisla.

Al identificar fr.c.v.m. se trabajo con dos de ellos: alimentacion y actividad fisica los cuales se
encontraban cn la base de datos proporcionada,

De estos dos fir.c.v.m enconirados: 1) la poblacion no condice con los datos del PRONAM en los
que se establece que la mayoria de los adultos mayores son sedentarios; 2) ni con la fundamentacion
teorica con respecte a alimentacidn que establece que es un gripo de riesgo en cuanto a su
alimentacién ( segiin Puppi} con dos condicionantes para la misma que de antemano se establecia
como individuos en linca de pobreza, y Iucgo se establece gne en sn mayoria es una poblacién que
vive sola.

No puditnos eslablecer ningin grado de asociacion entre fr.c.v, por lo que decimos que las
variables de fir.c.v. son independientes.

Lintonces ¢abe esperar nuevos planteamicentos en la orbita de la enfermerfa, para poder dilucidar
porque esta poblacion tiene este comportamiento que no se relaciona con la teoria.

Sugerencias

Esta investigacidn nos hace pensar que s poblacién de adultos mayores se hace mis vulnerable
frenle a f.r.c.v.m., a mayor edad.

Por ser enfermeria un prestador de cnidados, y en el easo planteado, la influencia de la profesién cn
la promocion de la salud c.v. dec a.m., es que sugerimos un estudio en el cual se randomize Ia
misoa, et franjas ¢fareas, con muestras mas representativas vy en donde se elabore una chouesta
especifica para el mismo trabajo, Insertindose el profesional cn la poblacién, procesando
informacién de una fuente primaria de datos. También pensando en el enfoque de déficit de auto
cuidado de la Teoria de Orern, es que se hace necesarie que la enfermera trabaje ¢n fa poblacion y
con la (amilia, para definir aspectos en ewanto a Fr.c.v., que nos ha parecido podrians fortalecer este
tipo de estudio.

At
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ANEXON*1

PLANILLA DE SISTEMATIZACION DE LOS DATOS

| 1311 3 v {1 T
1- Sexo: Masculino []
Femenino |:|

2- Edad:
Tipologia: 65 a 74 afios
75 a 84 afios
> a 85 afios
J-Nucleo familiar: si no
Solo
Acompafiado

4- Actividad fisica:
Si []
MNo |:I

§- Alimentos protectores consumidos en la dltima semana:
Carnes y / o huevos [ ]
Leche y/oderivados | 1}
Frutas y / o verduras []
Cercalesy/ o leguminos&s.D

6- Forma de preparacion:
Hervido

Frito

0 o

Al homo

7- Numero de ingesta diartas:
Desayuno ]

Almuerzo [}

Merienda |:|
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ANEXON°2

Base de datos de Complcjos de Viviendas del BPS

W® Compleje Hab, Block o Torra | N casal Piso | Apto [Nombre Edad Naelmfento Saxc
1 ABAYUBA 1 5 508 bria gel Carman Conto, 64 180271942 - F
2 AZAYUIEA 2 g 805 Clegarla Presteg 85 DB/03/1921 M
3 ABAYIIBA 3 FB 1 I'da Alicla Feraz 73 010541333 F
4 ABAYLIBA 4 Fg 2 {Eisa Garcla Carrasco 77 17/011827 F
5 ABAYLIBA 5 1 191 | Flor Da Liz Marighal 75 271121193 F
8 ABAYLUBA £ 1 103 Ems Mandaz g7 27/05/7818 F
7 ABAYUBA 7 2 201 Alfansina 74 22/03/19231 E
8 ABAYLIBA g Z 202 Arligas Abray 72 1806824 M
8 ABAYLIBA g 5 505 Mirava Mostairo 73 16/09/1933 F
10 ABAYUBA 10 4 408 iilka Gonsalaz 73 U44371833 F
14 ABAYUBA 11 4 405 Banigna Baldaz 75 03/04/1531 F
12 ABAYLBA 12 3 305 Rosg HMelena Sarmiant 7E /DS B2 F
13 ABAYUEA 13 3 304 Gladis Botarg 75 01111927 E
14 ABAYUBA 14 2 206 Hilaro Lipez 85 03/ 01920 M
15 ABAYUBA 15 2 208 Adola Joroe 21 OB/ 825 F
165 ABAYUEBA 18 3] 808 Angsla Redriguez Fis, 211051936 F
7 704 |Horacio 1pollto Serate 78
17 ABAYUBA, 17 : 1927 [l
7 708 Erico Claudia g0
18 ABAYUBA 18 Comeare!ls 20/03M 828 M
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Estado clvil

Lugar de nacimientdLugar de nacimie

arrlo anterioWive solo?

Edad 1er.tiar.

Sexo 1er.f.

Parent. 1er.f.

M

MS/E

S0

IS/E

65

FL

MS/E

TA

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

MS/E

=lm

MS/E

MS/E

Lol (L (5] Ll Lwd {01 (7] [ [ (7] (w ) [ w] fwe] @] 1]

Alolniz|zo|8lz|z|z|S|o

MS/E

[7:]

= H--E=E--EEES - --E

=

IS/E

= oy | Z |2 (oo oo |miojoin|Z o
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Instruc.tit. Fech.ingreso heladera |cocina a gastocina electri¢ _ calefon radio TV teléfono | estufa gas
PC 2004 8 8 N ] 8 ] ] )
SC 2005 S ] N 8 8 S S 8
Pl 2005 ] 8 N -] ] 8 S 8
PC 2004 3] ] N S 8 ] N S
8/ 2003 8 -] N ] N s 5 8
Sl 2004 8 8 N ] 8 N N N
PC 2008 S N ] S ] S ] ]
Sl 2005 ] s N 8 8 s ] 8
Pl 2004 3 N N 8 8 ) 8 8
PC 2005 M N N s -] ] N N
Pl 2004 s ] N ] 8 ] 8 N
PC 2004 N N N S 8 (<] S N
Sl 2004 s 8 N ] S 8 S 8
Pl 2004 B N N s -] 8 ] 8
PC 2004 8 N N ] 8 N N 5
PC 2004 8 ] -] 8 ] 8 § 8
Pl 2004 8 N 8 S 8 8 N N
PC 2004 8 -] N ] g <] 8 N
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ostufa electr| estuf, keros otros otros | Seg. edificio Seg. barrio Asp.positivos
§D 8/D 8 8 _ §/D SID
S/D 8/0 8 ] ] 8/D S/D
8D S/D 8 S | S/D 8D
80 80 N N I 8/D S/iD
S/D s/ N N ] 8/D S/D
S/D 8D 8 ] ] 8/D S/D
S0 S/D 8 ] S S/D S/iD
S/D S/D 8 s I 8D SiD
s/D 8D 8 S I 8/D S/D
S/ gD 8 ] ] 8/D S/D
S/D gD ] 8 | 8/D S/iD
8D S0 8 S | 8D 8/D
s/D B/D 8 S S 8D S/D
s/D s/D N N S 8D S/D
S/D 8D 8 S 8D 8D
8D S/D 8 8 &0 8/D
8D 8/D N N ] 8/D S0
S/D &/D N N 8 80 8/D
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Negativos SatisfacNB | Compa Medic. | Cob.salud 1 |Cob. Salud 2 | C. de Salud | Aportes a Serv.| afo vacunac.
5/D N 8 M MA C N/R
S/D S S MU/E 8/D P C 2006
S/D N S MU/E ES N/C 1909
S/D 8 N MU C N/C N/R
8/D N N MU Cu N/C 2005
S/D N N MU ES C N/R
S/D ) S MU/E ES N/C N/R
S/D N N ME MA N/C N/R
§/D N N HMi HMi NIC N/R
S/D 8 N MIE_ MA C 2003
S/D S N ME MA C 2005
S/D N 8 M/E S/D P c 2005
S/D 8 S M/E 8/D P C 2006
S/D 8 N M/E MA c N/R
S/D 8 N MU Y C 1876
8/D N 8 MU {9 c NIR
8/D N s ME 8/D v c 1996
8/D N N MU/E ES c N/R
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afio vacunac. Vacuna Odontélogo | Control médico | fecha P.A. [fecha P.A. valor Sistolica [Diastolica
N/R VAT/AG 2008 2006 oct-06 oct-06 160/80 160 a0
M AG 1666 2003 nic nic 120/80 120 ac
TA VAT 2005 2002 oct-06 oct-08 120/70 120 70
N/R N/R N/R N/R oct-06 oct-08 180/150 180 150
14 AG N N Jun-00  [liun-00 140/80 140 80
N/R N/R N 2008 oct-06 oct-08 no recuerda N/R N/R
N/R VAT N/R 2008 oct-08  |oct-08 120/70 120 70
N/R N/R N/R N/R no recuerda |no recuerda | no recuerda N/R N/R
NIR VAT N/R N/R no recuerda |ne recuerda 170/90 170 80
3A VAT 20086 2008 ocl-08 oct-08 14070 140 70
1A VAT 2008 2008 oct-06 oct-08 120/80 120 60
1A VAT 1809 2008 oct-08 oct-06 140/80 140 90
M hm 1986 2008 oct-06 oct-06 140/80 140 80
N/R N/R N/R 2008 Jun-08 n-08 no recuerda N/R N/R
304 N/R 1676 2006 oct-06 oot-08 170/80 170 80
N/R N/R 2001 2008 oet-08 oct-08 150/90 150 B0
10A N/R 2004 2008 n/c nic nic N/R N/R
N/R N/R N/R 2008 no recuerda |no recusrda 120/60 120 80
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PAP PAP E-:._om__ EstudioPréstatistudioPréstal Oftaimélogo| Oftaimélogo
8i 8 si 8
no N
no N no N N
no N no N S
no N ne N 8
no N no N N
no N no N N
sl g
no N no N S
no N no N S
8i 8 8| 8 8
s S s S 3]
8| 8 sl ) 8
N/R sl 8
ne N ne N S
no N ne N 5
N

na
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usa usa Lentes problemas Problemas de salud
lentes lentes Cerca Lejos escuchar | Audifonos HTA IAM AVE DIABETES ASMA
BF BF N N N N N N
S N N N 8 N N N
BF BF N N N N N N
BF BF N 8 N N N N
BF BF N N N N N N
N N N ) 8 N N N
s N N N N N 8 N
8 8§ N N 8 N N N
8 8 N 8 N N N -]
8 8 N N N N N N
§ 8 N 8 N N N N
S 8 N 8 N N N N
8 S N 8 N N N N
8 N N N 8 N N N
8 N N § N N N N
8 8 N 8 N N N N
N N g 8 N N N N
N N N N N N N N

A3
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Limitacién | limit. actlv. Percepcion \ctividades en el hogar
Que haceres
BRONCOESP| REUMA | activ.fisica | intelectual otros cde Salud cotidianos ver TV
N N N N M S 8
S N N N B $ S
N S N N nic S 8
N 8 8 N B ] )
N N N N B S S
N S S N B S N
S S N N B S 8
S N N R S S
N S ) N R S N
N S N N B S 8
N N ] N B S S
N N N N B s S
8 El 8 N R S 8
N N 8 N B 8 8
N S N N B 8 N
N N N N R N 8
N N N N B S 8
N N S N B S 8

R7



RR






an



compras Concurre a activ.:
Visitas Flia
leer ler, coser, pin radio Jjardin siesta solo/a acompafadalo Adultos mayores | Deportivos | © Amigos

N 8 -] nfc N ] N N N 8
8 N 8 nic AV 8 N N N s
8 § S n/e N 8 N N N )
8 8 8 néc N 8 N N N N
8 N <] nfc ] S N N N 2]
] N 8 nie AV S N N N N
] N N nic g ] N ] N N
] N 8 nic S ] N N N N
8 N N n/e N s N N N <]
8 S 8 nic 8 s N 8 N )
8 8 8 nfe 8 -] N N N S
8 N -1 nfe N 8 N N N g
] 8 8 nic N k] N N N B
N N -] n'c -] 8 N N N 8
N 8 8 n/e 8 ] N N N 8
8 N § nic N ] N N N §

N S
N N 8 nie 8 ] N N

N
N N ) nie N 8 N N N
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Actlvidad fisica

Cursos Parque o | Comisién | Actividades
Cine o plaza del CH Org.
teatro Balles Religiosos Comision | Caminar gimnasia yoga bicicleta

N N N N N 8 N N N N
N N N N N N N N N N
N N § N N ) N N N
N N N N N N N N N N
N N N N 8 s 8 N N N
N N ] N N N N N N N
8 8 N 8 N S N 8 N N
N N N N N 8 N N N
N N 8 N S N 8 N N N
N N S N S 5 8 N N N
S S N N S N 8 N N N
N N N N N N 8 N N N
N N N N ) 8 8 N N N
N N N N 8 8 8 N N N
N N S N 8 N 8 N N N
N N § N N ] 8 N N N
N

N N N N N 8 N N N
N

N N N N N N N N N

as
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Desayunos Merienda Almuerzos
leche o leche o verduras
devidado pan mate ote | devidado pan mate o te | carne roja blanca polenta verdes legumbres
8 8 S 8 ) N 5 ]
N 8 ] N 8 <] 5 =]
8 8 N N g S 8 8
S M N 8 8 8 8 8
2] 3 o] ] 8 <] ] 8
N 8 ] ] N s 8 N
N S ] N N N 8 ]
N S -] N N N S ]
8 8 N N N s ] N
N 5 ] N N s ] N
N ] S ] S s ] ]
N 8 ] N -] M 8 N
] ] N I N N 8 N
8 8 N 8 N N 8 8
N ] S 8 N N 8 ]
8 8 N 8 8 8 8 8
8 8 8 N N N 8 N
8 S N 8 8 N S S

99



100






mn2



Prepara

Transporte

papa

Arroz

lacteos

huevos

hervida

frite

g
3

Cantidad
liquido
(Litros)

Omnibus

1200

1350

1000

1000

1900

800

700

1000

1750

1025

2450

1750

2080

6000

1450

2500

= ZIZIZ\Z 1 Z1Z|Z|Z|w|Z|Z]|mim]ZZ it

2000

= \ied Lead Dead Lecd Do 0] DFa] (7] Liad (i} 0] fod D] Bi) [0 ]

= L Lead Lech Lot feal Lo (o] (2l {70 fad B L £ L0 £ ] ) (7]

e o Zi| oo Z1Z12Z oo oo

o o miZlmZ|Z|n|Z|Z|n|Z]|Z|n|n{nioa|on

w o |wlololole|z|zlolo|z|o|o|o|o|o|n

o o wmzmmmmmmzmw1mmmm g

o Z |ZiminiZiZ|Z|Z|w|n|n|Z|n|Zjwnjmn|o

o w (oo | Zim el ZlnlnlninlelZ
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Algo
caminar bicicleta | auto/moto agregar?
N N N telefono publico
N N N N
N N N N
M N N N
N N N MN
N N N N
5 N N N
N N N M
N N N bitamos policlinica en el lugar
N N M M
N N N N
N N N oder usar salén comunal
N M N N
N N N vive tranguilo
] N N N
N N N rohabitantes sin permiso
S N N N
5 N N N

1y



108






110



ANEBEAU NS
Encuesta reslizada por estudiantes de Dx. de 8. 1. y C.

Universidad de la Repiiblica - Facultad do Enfermeria - Dapaclamento de Enfarmeriz
- Comunritaria

Formulario de recoleceifn de datos
Complejos Habitacionales del Bancn de Previsidn Seciat
Montevideo. Ocfubre - noviembre 206,

Fecha: - - ComgpiejoHsw, Piso;__ Apto;
Membre del catrevistado ) T

1. Edad: afios 2 Fechzd: nactmiento:  / / 3.8exo: F i
4. Hstado civil:

5. Lugar de nacimicnto: _
6.Direccibe antenor:

7. ;Vivesolo? $i No
8. Grapo famihiar
8.1 Edady parentesco dv Ias personas con guienes vive

L_ Edad Sexe Parcntesco con el fibular de la vivienda _
11 - o {TITULAR - ]
2 —_— R p—

3
4 _ _

£.2. Nivel de instniecidn

Integr. | Sin Prim,  [Prim. Secund. [Sccund | Terciari
Instruce | Incompt [Compl: |ircompl [compl. la/Univ. |
1.
2, — ) ) - |
3. 1 i ;
[4. A 1. F
4. Vivienda.

9.1 Fecha de ingreso

9.2, Poseg: heladera cocloaagas  cocinaelécmea calefén  radip TV
teléfons  estufzapas  cstufs eléolrica  estufs a gnerosciro

. qiros elestrodomesticos, cual?

9.3 ;Codmo valora la segpeidad en el edificio? Seguio Insegtra
9.4 ;Y la segundad e el bartio? Seguro Inseguro

2.5 {Que aspectos positivos o negativos ve del Complejo Hah.?
Positivo

Negaiivo

06 Quées inq:ﬁlé- le parece mds urgente sofucionar?
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10. Ingreses

10.1. Sus ingresos le permiten satisfacer sus necesidades basicas? Si No
10.2, Le aicanza para comprar los medicamentos? Si No

11 Coberivra de Salud {marque 1a Opeion con una X ssgin comresponda)

[Integranic IM.SP. [Munalista [Emcrg Movil Oo {especificar) :’
1.

2, o .

3. -
4. o

Cusl &5 ¢l Centeo dz Salud o Policlinica dénde se asisfe?
Qe sugerencias o aportes le realizaria a ese servicio da Salud?

12, Conlro) de salud

12.0.. Fecha de (tina vacunacibn_  Qué vacuna?

12,1, Fecha deiltimg visita a? odontslo g

12.2. Fecha de ultimo contro! wédico -

12.3. Fechz de nltimo control de presifn artoral —_ Qué valor tenia? _ mmHp

12.4. 5i es mmjer, Fecha de tltimo PAP (papanicolan)

L2.5. Si es mujer, Fecha de filtima mamografia .

12.4. Si es varén, fecha de antigenn prostatico especifico (PSA) -

12.7. 8t es vardn, se ha realizado algnna vey estudio de prastata 81 No

12.8& Ha consuliado con Oftalmdloga? Si No Cudado? o
Usalentes? 8i No  para cerca para lejos

12.9. Tiene problemas para eseuchae? Si No Usa audifones? $i No

13. Problemas de Satud de 1os inteprantes de la vivienda (narcar con una X lo que

corresporda) :
Algln infegrante de [a casa tiene:
hipectension arterial  infaro do €orazon_ infarte o derame corebral

diabeies asma Broticosspasmo reutia.
limzlacidn de 1z achlividad fisica limitacidn de Ia actividad inielec twal__
ofros, cudi?

14. Perception de Salud Como se sientc Tespecio a su Salud?

13. Actividades desarroliadas e el hogar {marcer con ung cruz)

juehaceres cofidianos (cocinar, limpiar, ete)  ver TV leer

seri ddico/revistas/libros_tejer, coser, pintar, cte.__ escuchar radip
rabajar en el jarding. domair la siesta

1S las compras diarias solofa acompaitadafo

1 Iﬁ B



16, Actividades de participacidn social
Actividades: jConcurie a7 Si ] [ [ Ne
Semanal | Mensial | Anval - ]‘

Club social 0 Adultos mayores l
|Espectéculosdeportives | 4 |
Visitas a familiares o amigons
Cine 0 teatra.
Baiies
| Eventos religiosos
Cursos ) L
Parque o plaze S DR S
| Comision del Complejo Hab. | _____] N

i

I

Actividades realizada por esta
comisidn

e ——

17, Realiza alguna actividad fisica? Caminar gimnasiz  yopa bicicleta ofea

18, Alimentacidn. (marcar con unz X si comesponds)

8.1 En la dltinea semana jeo ol desayvuno tomd leche o derivado?  Pan?  Matc o 167
[&2 Y las mericndas, tomd leche o derivado?  Pan?  Mate o 187

18.3. En los almuerzos de la iltima semana, cowid caine roja?  blanca{pascado/polln)

polenta verduras verdss legumbres (arvejas, porotos)

tubércalos{papas,boniatos) armmoz lictens hievios frutas

18.4 I.c agrega sal a as comidas? 51 Mo

185 Casi siempre prepara €l aimento en forma bervida _ saltadocnelsantén at
homo ?

18.6. Cantidad de vasos { 200 ce) de agua o jugo o Liquide per dia
+ tormes de mate por dia (750 co ¢fu) )
+ tazas deté ocafé (250 co grande, 150 oo pequeiia)
+ tazas de leche yo caldo
{cantidad de liguido estimado por dia)

19, Fransporte
;Qué utiliza mas frecuentemente? Cmnibus  caminar  bigicleta  avto/moto

20, Alpe gue quisicra agregar?

Muchas gracias!|
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Cronograma de Gannt
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ANEXON"S

TABLAS CON CRUZAMIENTO DE VARIABLES

De nuestra poblacion total que son 69, decimos que:

| — Frecuencia segiin Complegjo Habitacional

Complecjo Habitacional [F. A |F. R. %
Apraciada 30 29%
Propios I 132 0 46%

. Propins T 17 [ 25%

'7 total | 69 100 % :

? - Frecuencia segon Fdad
Edad F.A.[F.R. %
65aTdafios | 24 | 35%
75a8daios | 32 | 46% _
85afosymas| 13 | 19%
total 69 | 100%

2a YEdad/ Complejo Habitacional

Edad / Complejo [—[ahitac_i_énul Agraciada | Propios [ [Propios 1T : tniqi :
_ 65a 74 afios 7 (10%)] 6 ( 7%)|1l {16%)[24 ( 35%)
| 75 a 84 aiios 12 (17%) |15 (329%)| 5 { 7%) |32 (_46%)
L 85 afios y mas 1 (2%)[1) (16%): | ( 2%])|13 { 19 %)
" total 120 (29 %) |32 {46 %) [17 (25 %) |69 (100 %) ]
3 — Frecuencia scpim Sexo
| Scxo |FAJFR. %
Femenino | 46 | 67%
Masculino| 23 ¢ 33% |
: | total 69 100 %
, 3a— Sexo/ Compleje Habitacional
' Soxo / Complejo Habitacional [ Agraciada | PropiosT_|Propios L | total
' | _Femenino 12 (17 %),22 (32%) |12 {17 %)} 46 { 67 %)
: Masculino 8 (12%)110 (15%) | 5 (7%)|23 ( 33%
. ~ total 20 {29961 [32 (47 %) |17 (25 %) |69 {100 %}
:
;
;
v
p
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4 — Frecuencia segim Nacieo Familiar

Miicleo Familiar[F. A.[F. R. %
Sola 46 | 67%
Acompafiada | 23 § 33 %
total & |100%

4 3 — Micico Familiar / Complejo Habntacional

Sexo / Complejo Habitacional Apgaciada | Propios 1 [Propios 11 total
Sola 13 {19%}i22 (32%) |11 (16%)|46 { 67%)
Acompahada 7 {10%)}10 (I15%)| 6 ( 9%)!123 (33 %)
total 20 (29%3§32 (47 %) (17 (253 %){69 (106 %)
5 [Irecuencia segin Alimentagion
Alimentacién F_A F.R.%|
~Adecuada | 38 | 5%
Inadecuada | 31 | 45 %
tolal 69 [100% |
5 a— Alimentacion / Complejo Habitacional
Alimentacion / Complejo Habitacional Agraciada | Propios 1 | Propios 11 total
Adecuada L9 (13%)E17 (25%) 12 {17 %) |38 { 55 %)
_Inadecnada 11 (16%)[15 (22%}| 5 ( 7%)|31 ( 45 %)
totat 20 (29%) 132 (47 %) |17 (25 %) |69 (100 %)
6 - Frecuencia segin Actividad Fisica
Actividad Fisica[F. A. [F.R. %
Realiza 46 | 67 %
_ Norealiza 23 | 3%
total &9 100 %
& a — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complcjo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios 11 total
Realiza ) 10 {15 %) |22 (32 %) | 14 (20 %) 146 ( 67 %)
L No reatiza 16 (15%) (10 (35%) | 3 ( 4%) 123 (353%)
_ tolat 20 (30 %) |32 (47 %) [17 (25 %) [69 {100 %)
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De nuestra poblacion femenina que son 46, decimos que:

7 - Frecuencia segin Edad

[

Edad __ [FAJFR %
65a74afios | 19 | 41%
75a8dafios | 20 | 44 %
85afiosymas: 7 | 15%
- total 69 1160 %
7 a — Fdad / Complejo Habitacional
Edad / Complejo Habitacional { Agraciada | Propios [ [PropiosIT | tefal 1
65 a 74 afios 5 (11%)] 5 (11%)] 9 (20%)]19 { 41%)
75 a 84 aiips 6 {13%)|11 (24%)[ 3 { 7%)[20 ( 44 %)
85 afios y mas 1(2%} 6 (12%)1 0 {0%)| 7 ( 15%)
toial 12 (26 %) |22 (48 %)|12 (27 %) |46 {100 %) |
8 — Frecuencia segiin Nicleo Familiar
Niicleo Familiar [F. A.[F. R. %
Sola 37 | 80% |
Acompaiiada 9| 20%
total 46 {100 %
8 a — Nicleo Familiar / Complejo Habitacional
[Sexo/ Complejo Habitacional | Agraciada | PropiosI [PropiosT1 | total
Sola 10 (22%)[19 (41 %)[ 8 (17%)|37 { 80 %)
Acompafiada 2(4%)] 3 (7%} 4 (9%)] 9 (20%)
total 12 (26 %)} 22 (48 %)[12 (26 %)|46 (100 %)]
% — Frecuencia segin Alimentacion
| Alimentacion|F. A. |F, R, %]
Adecuada | 24 | 52%
Inadecuada | 22 | 48%
total 46 1100 %
7 a ~ Alimentacion / Complejo Habitacional
Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada Propios 1 | Propios I total |
Adecuada 6 (13%)111 (24%)| 7 (15%) (24 { 52 %)
Inadecuada 6 (13%) /11 (24%)| 5 (11 %) {22 ( 48%)
total 12 (26 %) 22 (48 %) 112 {26 %) |46 (100 %)
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10 — Frecuencia segon Actividad VFisica

‘Realiza

Actividad Fisica

total

__Noreahza

16 ° 35%
46

P A VR %
30 65%

100 % |

13 a - Actividad Fisica / Complejo Habitacronat

[ Actividad Fisica / Complejo Habitacional |

Agraciada | Propios 1

Propios 11

total i

9 (20 %) [30 { 65%) |

16 ( 35%) |

Realiza T (15%) i 14 {30 %) %o,
B ~ Norealiza . S5(1%)1 8{07%)| 3{ 7%
total 12 (26 %) |22 (47 %) [ 12 (27 %)

46 {100 %

Pe nuestra poblacién femenina que vive sola, que son 37, decimos que;

i1 Frecuencia scgin Alimentacion

Alimeniacion |F. A |F. R, %%
_Adecuada Z1 57 %
Inadecvada | 16 | 43 %

total | 37 |100% |

11 a— Alimentacion / Complgjo IIabitacional

Alimentacidn / Complejo Habitacional Agraciada | Propios T | Propios 11 1 total
Adecuada _ S 6 (16%) 111 (36%)| 4 (119%) |21 { 57 %)

| Inadecuada 4 (1 %) 8 (229} 4 (11 %) |16 ( 43 %)

i _total 10 (27 %) |19 (32 %) | 8 (22 %6) |37 (100 %5}

12 — Frecuencia seumin Actividad Fisica

Actividad Fisica | A F. R %
Realiza | 27 | 73%

| Noregliza | 16 | 27% |
total 37 1100%

12 a-- Actividad Fisica / Complejo Habitacional

' Actividad Fisica / Complejo Iabitacional | Agraciada Propios 1 ; Propios 11 lotal

- Realiza 6 (16%) |14 (38%) ! 7 (19%) |37 { 73 %)

_ Mo reatiza 4 (11%)| 5 (14%), 1 { 3%) |10 ( 27 %)}
total 10 (27 %) |19 (52%) 1 8 (22 %) {37 (100 %)
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De nucstra poblacion femenina que vive acompaiiada, que son 9, decimos que:

13 —Frecuencia segin Alimentacion

Alimentacidn{F. A |[F. R %

Adecuada 3 [ 339%

Inadecunada 6 | 67%
total 9 1100 %

13 a — Alimentacion / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios 1 |Propios Il total
Adecuada 0(0%) | 0 (0%)] 3 (33%)| 3 (33%)
Inadecuada 2(22%); 3 (33%)| 1 (11%)]| 6 ( 67%)
tolal 2 (22%)] 3 (33%)| 4 (44%)] 9 (100 %)
14 .. Frecuencia segin Actividad Fisica
Actividad Fisica |F. A. [F.R. %
___Realiza 3133%
No realiza 6 1 67%
tolal 9 1100 %
14 a — Actividad Fisica / Complgjo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacional [Agraciada | Propios| [Propiosil | total
Realiza 1 (%) 0{0%)} 222%)| 3 (33%)
No realiza 1 (11%}{ 3 (33%); 2 (22%) ] 6 ( 67 %)
total 2(22%)] 3 (33%) 5 4 (44%)] 9 (100 %)

De nuestia poblacion femenina que se alimenta adecuadamente, que son 24, decimos que:

15 — Frecucngia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |[I* A. [F.R. %
| _Realiza 19 9%
. .Norealiza 51 21%
fotal 24 1100%
I5 a — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Comnlejo Habilacional | Agraciada | Propios 1 | Propios }1 total
o Realiza 5(21%)| 8 (33%) | 6 (25%) |19 { 79%)
No realiza 1(4%)| 3(13%)| t (4%)]| 5{(21%)
total 1 6(25%) |11 (46 %) | 7 (29%) |24 (100 %)
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De nuestra poblacion femenina que se alimenta inadecuadamente, que son 22, decimos que:

16 — Frecuencia segin Actividad Fisica

[ Actividad Fisica |, A [F.R. %
Realiza | 11| 30%
No realiza 11| 50%

totai 221100 % |

16 a — Actividad Fisica / Complejo IHabitacional

[ Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios I1 total
L Realiza _ 2(9%)] 6 (27%) | 3 (14%) |11 ( 50 %)
_No realiza 4(18%){ 5 (23%) | 2 ( 9%) [11 ( 50%)

total 6 (27%) |11 (50%) | 5 (23 %) [22 (100 %)

D¢ nuestra poblacion masculina que son 23, decimos que:

17 — Frecuencia segin Edad

Edsd [F.A[F.R.%
65a74atios | 5 | 22%
T5aBdafios | 12 | 52%
. B5aflosymas| 6 | 26%
tofal 23 1100%
17 a - Edad/ Complejo 11abitacional
Edad / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios | |PropiosIl | total
65 a 74 anos__ 2(9%) L (4%)] 2(9%)| 5 (22%)
75 a 84 afios 6 (26%)| 4 (17%)] 2 (9|12 ( 52%)
85 afies y mas 0Q(0%)| 5{(22%)| 1 (4%)] 6 ( 26%)
total 8 (35%){10 (43 %)| 5 (2296)[23 (100%)
8 — Frecuencia segiin Niticleo Familiar
Niicleo Familiar[F. A, [F. R. %|
Sola 1 9 39%
Acompatiada | 14 | 61%
total 23 | 100%




18 a — Nicleo Familiar / Complejo Habitacional

Sexo / Compicjo 1labitacional | Agraciada | Propios 1| Propios Ll | total
Sola 3(13%)| 3 03%)| 3 (13%)] 9 (39%)
Acompafiada 5 (22%)| 7 (30%)| 2 (9%)|14 { 61%)]
1olal 8 (35%)|10 (43 %)} 5 (22%)[23 (100 %)

19 — Frecuencia seglin Alimentacion

Alimentacion|F. A, |F. R. %
Adecnada 4 1 61%
Inadecuada 9 | 39%
total 23 1100%

19 a - Alimentacién / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I [Propios 11 | tota
Adecuada 3(13%)] 6 24%)| 5 (22%)[14 ( 6t %)
__Inndecuada 5(22%)] 4 (17%)] 0 (0%)| 9 ( 39 %)
total 8 (35%)]|10 (41%)| 5 (22%)[23 (100 %)
'20 - Frecuencia segin Actividad Fisica
! Actividad Visica [F. A. [F. R. %
. "Realiza 16 | 70%
No realiza 7 | 30%
total 23 [100%
" 20 a— Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios] Propios 1L total
Realiza 3(13%) [ 8 (35%)| 5 (22%) |16 ( 70%)
No realiza 5(22%) | 2 (9% 0 (0% ] 7 (30%)
total 8 (35%) [10 (44 %) | 5 (22 %) [23 (100 %)

| De nuestra poblacién masculina que vive sola, que son, 9, decimos que:

Lot

A ME  wWE e e e o owe

— Frecuencia segin Alimentacion

Alimentacion [F. AL [T R. %
Adecuada | 3 | 56%
Inadecuada 4 1 44%
total 9 |100%
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2] a - Alimentacién / Complejo Habitacional

Alimeniacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios [ [Propios il | total |
Adecuada i 1 01%)| 3 34%)] 5 ( 56%)
Inadecuada 2(22%) 2(22%)| 0 {0%)| 4 (M%)

total 3 (33%)] 3 (33%)[ 3 (34 %)| 9 (160 %)

22 — Frecuencia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. |F. R. %
| __Realiza 6 | 67%
No realiza 3|1 3%
total ¢ [100% j

22 a ~ Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios total

- Realiza . 0 (0% 3(33%); 3 (34%)| 6 ( 67 %)}

» No realiza 3(E3%I0{0% ;| 0(0%)] 3 (33%)
total 3(33%) [ 3 (33%)| 3 (34%) | 9 (100%)

De nuestra poblacion masculina que vive acompatiada, gque son 14, decimos que:

23 — Frecuencia segiin Alimentacion

| Alimentacion ;F. A. |F. R. %
Adecnada 9 b ad%
Inadecnada 51 36%
total 14 100 %

23 a— Alimentacidn / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Apraciada | Piopios I { Propiog 11 tatal
Adecuada 2 (14%)] 5 (36%)| 2 (14%)] 9 ( 64 %)
Inagdecuada B 321%)] 2(14%)| 9 (0%)| 5 ( 36%%)

_total S (36%); 7 (50%)] 2 (14 96)[14 (100%)

24 — Frecuencia sepun Actividad Fisica

[Actividad Fisica [F. A. [F.R. %
Realiza | 10 | 71%
No realiza 4 | 20%
total 14 [100%




24 a — Acuividad Fisica / Compleio Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional [ Agraciada | Propios T [PropiosIT total
Realiza 3R21%)| 5 (36%)| 2 {14%) |10 ( 71 %)
No realiza 204%)] 204%¥] 0 (0%)| 4 ( 29%)
fotal 5 (36%) | 7 (50%)| 2 (14%) |14 (100 %)

De nuesira poblacidén masculing, gue se alimenta adecuadamente, que son 14, decimos que:

25 — Frecuencia segin Aclividad Fisica

Actividad Fisica [F. A |F. R. %
Realiza 11 | 79%
No realiza 31 21%
total 14 1100 %

25 a— Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complcjo Habitacional [Agraciada | Propios ] | Propios 1L total
_______ _Realiza___ 2 (14%) | 4 (29%)| 5 (36%) |11 ( 19%)]
No realiza 1 (7%)] 2(14%)| 0 { O0%)| 3 ( 21%)
total 3 (21%)) 6 (43 %) 5 (36%) |14 (100 %)

I De nuesira poblacidn masculing, que sc alimenta inadecuadamente, que son 9, decimos que:

1

26 — Frecuencia segin Aclividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. [F-R. %
Realiza 5| 56%
No realiza 4 | 44%
__total G | 100 %

26 a— Actividad Fisica / Comiplejo Habitacional
|

Actividad Fisica / Complejo Habitacional Apraciada Prdpius 1] Propios I total
Realiza 1(11%)} 4 (44%)| 0 (0%} 5 ( 56%)
No realiza 4 (44%) ] 0 (0% 0 (0% | 4 ( 4%
total 5(56%)F 4 (44%)| 0 (0%} 9 (100%)




De nucstra poblacion que vive sola, que son 46, decimos que:

27 — Frecuencia segnn Edad

Edad FEA |F.R %
| 65a7dqiios | 16 | 35%
73a84aiios | 22 | 489%
85afosymas| 8 | 17%
total d6 | 100%

27 a — Edad / Comyplejo Habitacional

EdadfCﬁmplejnIiahitacinnal Agraciada Propios [ | Propios il totzl
65 a 74 afios 5 (M%) 4 9% 7 (15%) |16 ( 35%)
75a 84 afios 7 (15%) |11 (24%)] 4 ( 9%) (22 { 48%)
~_85afos y mas 1 (2%)] 7(05%)| 0 (0%)] 8 ( 17%)
} ~_total t3 {28%){22 (43 %) |11 (19 %){46 (100%)
28 - lrecuencia segim Alimentacidn
Elimentacidn F A F. Ra
Adecuada | 26 | 56%
Tnadecuada | 20 ! 44 %
lofal 46 100 %
28 a — Alimentacion / Complejo Habitacional
A]irr_]_en_tgaciénf Complejo Habitacional Agrac_ia_da Propios I Propios Tf total |
Adecuada 7 {(15%) (12 (26%)| 7 (15%)]26 { 569%)
Inadceuads 16 (13%)]10 (22%)] 4 (9%)[20 ( 44%)
total 13 (28%)122 (48%) |11 (24 %) |46 (100 %)
29 -- Frecuencia sepin Actividad Fisica
[ Actividad Fisica |[F. A. [F.R %
Realiza 3 | 2%
No realiza 13 | 28%
total 46 |100%
29 2 — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad l_";'s_ipafC-:}mpl'ej-u Habitacional Agraci_ada Pmp'ilq-)s'I Propios [T ' total
Realiza 6 (13 %) [17 (37 %) |10 (22%) 133 { 72 %)
No realiza L 7O5%) ) S{11%) | 1 (2%)[13 ( 28%)
. total 13 (28 %) {22 {48 %) |11 (24 %) [46 (100 %)
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De nuesira poblacién que vive sola y se alimenta adecuadamente, que son 26, decimos que:

30— Frecuencia segiin Actividad Fisica

[Actividad Fisica[F. A. |F.R. %
Realiza 21 | 81%
No realiza 51 19%
total 26 |100%

30 a— Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Figica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios 11 total
Realiza 5(9%)1 9(35%)| 7 (27%) {21 ( 81%) |
No realiza 2(7%); 3(12%)] 0 (0%)| 5{ 19%)
total 7 {26%) |12 (47%) 1 7 (27 %) |26 {100 %)

De nuestra poblacién que vive sola y se alimenta inadecuadamente, que son 20, decimos que:

31 — Fiecuencia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. [F.R. %
Regliza 12 | 60%

No realtiza & | 40% |
total 20 1100 %

31 a — Aclividad Fisica / Complcjo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios I total
Realiza 1 (5%)) 8 (40%)| 3 (15%) )12 ( 60 %)
No realiza 5(25%)| 2(10%) | 1{5%)| & (40%)
total 6 (30%) | 10 (50 %) | 4 {20 %) |20 (100 %)

De nuesira poblacién que vive acompafiada, que son 23, decimos que;

32 —Frecuencia segin Edad

Edad F.A IFR %!
65 a 74 aios 8] 35%
75284 afios | 10 | 43%
BS5afiosymas| 5 | 22%

total 23 {100 %
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32 & — Fidad / Complejo Habilacional

Edad / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I |Propios II Tofal
635 a 74 afios 2{9%) 2(9%)] 4 (17%)}] B8 (35%)
75 a 84 ahos 5(22%) 4 (17%)] 1 ( 4%)] 10 ( 43%)
&5 afios y mas Q(O0%)| 4 (17%) 1 (4%} 5(22%)
1otal 7 (31%) (10 {43%)| 6 (253%)] 23 (100 %)
33 — Frecuencia segiin Alimentacion
Alimentacién |F. A. [F. R. %
Adecuada | 12 | 52%
Inadecuada | 11 | 48%
total 23 |100%
33 a— Alimentacion / Complejo Habitacional
Alimentacion / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios1 [Propios I total
Adecuada 2(9%)) 5 (22%)| 5 (22%){12 ( 52%)
Inadccuada S(22%)] 5 (22%)| 1 (4%} 11 ( 48%)
total 7 (31%)110 (44 9%)| 6 {26 %)[23 (100 %)
34 — Frecuencia segin Actividad Fisica
[ Actividad Fisica|F. A |F.R. %
Realiza | 13 | 57%
Norealiza | 10 | 43%
total 23 [100%
34 a — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios I total
3 Realiza 4 (17%) | 5 (22%) ] 4 (17%) (13 { 57%)
No realiza 3(3%)| 53 (22%){ 2 (9%)[10 ( 43%)
total 3 7 (30%) 110 (44 %) | 6 {26 %) |23 (100 %)

De nuestra poblacitn que vive acompafiada y se alimenta adecnadamente, que son 12, decimos que:

33 — Frecuencia seglin Actividad Fisica

Actividad Fisica |[F. A [F. R %
Realiza 9 | 75%
No realiza 31 25%
total 12 100 %
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1 35 a — Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Comptejo Habitacional

Agaciada

| _ Propios 1 | Propios II total

] _ Rcaliza 2 (17%) | 3 (25%) | 4 33%) | 9 (75%)
! No realiza 0{0%)| 2 (17%); 1 (8%)[ 3 (25%)
i total 2 (17%)| 5 (42%) | 5 (41%) [12 (100 %) |

De nuestra poblacion que vive acompaiiada y se alimenta inadecuadamente, que son 11, decimos que:

36 — Frecuencia segiin Actividad Fisica

Actividad Fisica [l A_[F.R. %
Reatiza | 4 | 36%

| _Norealiza | 64%
total 11 | 100 %

36 a - Actividad Fisica / Complejo [abitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Agraciada | Propios I [Propios II 1atal
Realiza 2(18%)[ 2 (18%)| 0 (0%)| 4 ( 36%)]
No realiza 3(27%) | 3 7% | 1 (10%)] 7 (64%)
tolal S (45%) | 5 (45%) | 1 (10 %) |11 {100 %)

De nuestra peblacidn que se alimenta adecuadamente, que son 38, decimos que:

37 — Frecuencia segin Edad

Edad FA IR %
63a7dafios | 15 | 40%
Tia8dafios [ 16 | 42%
85affosymas| 7 | 18%

__total 38 [100%

37 8 - Lidad / Complejo Habitacional

Edad / Complejo Habitacional | Agraciada | PropiosT [Propios Il | Toml |
65 a 74 afios 3(8%) 4 (11%)| 8 (21 %)| 15 ( 40%)

75 a 84 anos 5(13%)] 8 (21%)| 3 ( 8%)] 16 ( 42 %)

85 afios y mas 1(3%)[ 5 (13%)] 1 (2%)] 7 (18%)

Total 9 (24%)[17 (45 %)} 12 (31 %)| 38 (100 %)

174



38 — Frecuencia seg(n Actividad Fisica

| Actividad Fisica |[F. A_[F.R. %
Realiza 30 1 9%
No realiza 81 21%
total 38 {100 %

38 a - Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios] | Propios I total |
Realiza 7 (18%) 12 (32%) | 11 {29%) |30 ( 79 %)
No realiza 2(35%)[ 5 (13%)| 1 (3%} 8 (21%)
total 9 {(24%) [17 (45 %) [12 (31 %) {38 (100 %)
De nuestra poblacion que sc alimenta inadecuadamente, que son 31, decimos que:
39 — Frecuencia seplin Edad
Edad F. A |F.R. %
65 a 74 afios 51 29%
T5aldaitos | 16 | 52%
85afiosymas; & | 19%
total 31 110 %
39 a — Edad / Complejo Habitacional
Edad / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios 1I Total
65 a 74 aios 4(13%) 2 (7%) 3 (10%)] 9 ( 29%)
75 a 84 ailos 7(23%)] T (23%)] 2 (7%){ 16 ( 52%)
&5 afios y mas 0 (0%)] 6 (19%)| 0 (0% 6 ( 19%)
Tetal 11 (36 %) | 15 (489%)| 5 (17%)| 31 (100 %)
40 — Frecuencia segiin Actividad Fisica
Actividad Fisica [F. A. [F.R. %]
Realiza 16 | 52 %
No realiza_ 15 | 48%
total 31 [1009%
40 a — Aclividad Fisica / Complejo Habitacional
Aclividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios 1 | Propios LI tolal
Realiza 3 (10%) |10 (32%) | 3 (10%) |16 ( 52%)
No realiza 8 (26%) | 5 (16%)] 2 (7%) [15 ((48%) ]
total 11 (36 %) |15 (489%)| 5 {17%) |31 (1009%)

125



% De nuesira poblacién de 63 a 74 afios, que son 24, decimos que:

3
'

)

A
!
)
)
)
)
}
)

b

a) - Frecuencia segim Complejo Habitacional
Complejo Habitacional |F. A [F. R. %
Agraciada 71 2%%
Propios | 61 25%
! Propios I 11 | 46%
totat 24 1100%

b) — Frecuencia segin Sexo

| Sexe |F A

Femgnino | 19

Masculing| 5
total 24

F.R.%
79 %
21 %
100 %

b— 1} —8exo / Complejo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada Propios I |PropiosTl | teial |
Femenino 5 (21%)| 5 (21%)] 9 (38%)[19 { 79 %)
__Masculino 2(8%)| L (4% ] 2 (8%)] 5(21%)
total 7 (29 %} 6 (25%) |11 (46 %) |24 (100 %)
¢) — Frecuencia segin Nacleo Familiar
[Wiicleo Familiar [F. A. |F. R. %
Sola 16 | 67%
Acompaiiada 8 | 33%
fotal 24 |100%
¢ — 1}~ Nacleo Familiar / Complejo Habitacional
[Sexo/ Complejo Habitacional | Agraciada | Propios [ Propios If | total
Sola 3 (21%)| 4 (17%)| 7 (29%)]16 ( 67 %)
Acompaiiada 2(38%)] 2(8%)| 4(17%)! 8(33%)
total 7 (29%){ 6 (25 %) |11 (46 %)[24 (160 %]
d - Frecuencia seglin Afimentacién
Alimentacién |[F. A |F. R. %
Adecnada | 15 | 63 %
Inadecuada 91 37%
| iotal 24 1100%
1-1) - Alimentacion / Complejo Habitacional
Alimentacion / Complejo Habitacional Agraciada | Propios [ [Propios IT ) total
Adecuada 3 (13%)| 4 (17%)] 8 (33%)[15 ( 63 %)
Inadecuada 4 (17%)) 2 (8%)| 3 (13%)| 9 { 37%)
total 7 (29 %)| 6 {25%) (11 (46 %)!24 (100 %) |
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¢ — Frecuencia segim Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. [F.R. % |
Realsza 16 | 67%
No realiza 8 1 33%
total 24 {100%

e — 1) - Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios IT total
Realiza 4 (17%)] 4 (17%) | 8 (33%) |16 ( 67 %)
No realiza 33%)| 2 (8%)| 3(13%) B { 33%
total 7{29%)1 6 (25%) [11 (46%) {24 (100 %)

De nuestra poblacién de 65 a 74 afios del sexo femenino, que son 1%, decimos que:

f—Frecuencia segin Niicleo Familiar

Nicleo Familiar |F. A. [F. R. %
Sola 12 | 63%
Acompafada Ti37%

total 19 {100%

' — 1) — Nuteteo Familiar / Complejo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios IF total
Sola 4 21%)| 3 (16%)] 5 (26%)|12 ( 63 %)
Acompaiiada 1 (5% 2 (10%)] 4 (21%)] 7 ( 37%)
tofal 5 (26%)] 5 (26%)]| 9 (47 %)} 19 (100 %)

g — Frecuencia segin Alimentacion

Alimentacion | F. A. [E.R. %
Adecuada | 11 | 58%
| Inadecuada | 8 | 42%
total | 19 §100%

g — I} — Alimentacién / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacienal | Agraciada | Propios 1 | Propios IT total
Adecuada 2 (10%)] 3 (16%)| 6 (32%)| L1 ( 58 %)
Inadecuada ) 3(6%)| 2 (10%)]| 3 (16%5)] 8 ( 42 %)
_total 5(26%)! 5 (26%)| 9 (48%) |19 (100 %)
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h — Frecuencia segiin Actividad Fisica

Actividad Fisica

FA|FR %
Realiza 12 | 63%
No realiza T 37%
total 19 1100% |

h — 1} — Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complgjo Habitacional |Agraciada { Propios [ | Propios II total

| T Reuliza 3 (16%){ 3 (16%) | 6 (32%) |12 ( 63 %)
! No realiza 2 (10%) ] 2 (10%) | 3 (16%) | 7 ( 37 %)
! total 5 (26%) | 5 (26%) [ 9 (48 %) 119 (100 %)

De nuestra poblacién de 65 a 74 afios del sexo femenino del sexo femenino, que declaran vivir solas, que

son 12, decimos que:

i — Frecnencia sepiin Alimentacidn

Alimentacién|F. A |[F.R. %
Adecuada 8 | 67%
Inadecuada 4 ] 33%
total 12 {100 %

i— 1}— Alimentacién / Complejo Habitacionat

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios 1 | Propios I1 total
Adecuada 2 (17%)| 3 (25%)| 3 (25%)] 8 ( 67%)
Inadecuada 2(17%)] 0 (0%)| 2 (16%)] 4 { 33%)
total 4 (34%)] 3 (25%)] 5 (41%) |12 (100 %)
j — Frecuencia segin Actividad Fisica
[Actividad Fisica [F. A. [F. R %
Realiza g | 75%
. MNorealiza § 3 | 25% |
total 12 [100%
J— 1)~ Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacional |Apraciada | Propios] |Propios I | total
Realiza B 2(17%) ] 3 Q25%) | 4 (34%) | 5 (75%)
No realiza 2(17% ] 0(0%) ] 1 (8% | 3(25%)
Total 4 (34%)| 3 25% ] 5 (d2%) |12 (100 %)
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De nuestra poblacién de 65 a 74 afios det sexo femenino, que declaran vivir acompaiiadas, que son 7,
decimos que;

k — Frecuencia segiin Alimenlacidn

Alisnentacion{F, A, [F. R. %]

_ Adecuada 31 43%

_Inadecuada 4 | 57%
tofal 7 |100%

k-- 13— Alimentacidn / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada Propios | [PropiosI1 | total
Adecuada 0 (0%)| 6 (0% 3 (43%)] 3 (43%)
Tnadecuada i 1 (14%)| 2°29%)] 1 34%)] 4 ( 57%)
total [ (14%)| 2 29%)| 4 G7%)| 7 (100%)
| - Frecuencia sepin Actividad Fisica
Aclividad Fisica [F. A. ]I R %
Realiza 3 | 3%
No realiza 4 1 37% |
| total 7 1100 %

¢ — 1) — Activadad Fisica / Complejo Habitacional

[ Actividad Fisica / Complcjo Habitacional |Agraciada | Propios i | Prapios I total
Realiza 1 {14%) | 0 (0%)| 2 (29%){ 3 { 43 %)
No realiza ~ 0 (0% | 2 (29%) | 2 (29%) ] 4 { 57%)
Total 1(14%3 | 2 (29%) | 4 (58%) | 7 (100 %}

De nuestra poblacién fentenina de 65 a 74 aitos del sexo femenino, que declaran alimentarse
adecuadamente, que son 11, decimos quo;

m — Frecuencia segin Actividad Fisica

| Actividad Fisica {F. A. [F.R. %
| Realiza 9 | B2%
No realiza 2 | 18%
total _ 1| 100 %
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m — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional { Agraciads | Propiosi | Propios il total
Realiza 1 {9%)}| 3 (27%) | 5 (46%) | 9 { 82 %)
. Norealiza 1 (9% 0C0%)| 1(9%) 2{18%)
Taotal 2{18%)| 3 (27%)| 6 (55%) ;11 {100 %)

De nuestra poblacion de 65 a 74 aflos del sexo femeninoe que declara alimentarse inadecuadamente, que

son 8, decimos que:

n - Frecuencia segln Acfividad Fisica

Actividad Fisica[F. A. [F. R. %
Realiza 3 | 38%
L Norealiza ) 5 | 62%
total g [100%

n— 13— Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios II total
Realiza 2(25%)] 0 (0%) | 1 (13%)| 3 { 38%)
No realiza 1O3%) | 229%) | 2 (25%) | 5 ( 62%)
Total JGB8%) ] 2 (24%) | 3 (38%)| 8 (100%)
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De nuestra poblacion de 65 a 74 aftos det sexo masculino, que son 5, decimos que:

o — Frecueneia sepiin Nicleo Familiar

Nicleo Familiar |F. A |F. R. %
Sela 4 | 80%
Acompafizda 1] 20%
total 5 1100%

0 — 1) — Nacleo Familiar f Comgplejo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada { Propios [ |Propios H | total
Sola 1(20%)] 1 (20%)] 2 (40%)]| 4 { 80%)
Acompafiada 1 (20%)] 0 0%)] 0 (0%)] 1 {20%)
total 2 (40%)] 1 (20%)} 2 (40%)] 5 (100 %)
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p— Frecuencia segiin Alimentacio

n
Alimentacion {F. A, |F. & %
Adecuada 4 | 80%
Inadecuada | 1 | 20% |

total 5 |100%

p— 1)— Alimeniacidn / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada { Propios I Propios 1T fotal
Adecuada | (20%)] 1 (20%)| 2 (40%){ 4 ( 80 %)
Inadcecuada 1 (20%)]| 0 ( 0%)]| 0 (0%)[ 1 (20%) |
total 2 (40%)] 1 (0%} 2 (40%)] 5 (100 %)
q— Frecuencia segiin Actividad Fisica
Actividad Fisica |F. A {F.R. %
Reatiza 4 | 80%
Mo realiza 1 | 20%
total 5 1100% |
q — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada Propios 1 |Propins 17 | total
Realiza 1¢20%)] 1 (20%) ! 2 (40%) | 4 { 80 %)
L No realiza 120%) ) 0 {0%)| 0(0%)] 1{20%)
Total 2(40%) ] 1 (20%)] 2 (40%) | 5 (100%)

De nuestra poblacidn de 65 a 74 afio
quc:

r — Frecuencia segiin Alimeniacion

Alimentacién|F. A [V, R. %
Adecuada 31 75%
Inadecuada 1| 25%
total 4 100 %
r— 1} — Alimentacién / Complejo Habitacional
Alimertacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios i Propios 11 total
Adecuada 0{0%)] 1Q25%)| 2 (50%)| 3(75%
Inadecuada 125%) 0 (0% 0 {0%)] 1 (25%)
total 1 (25%3)] 1 (25%)] 2 (50%)| 4 (100 %)

5 del sexo masculino, que declaran vivir solos, que son 4, decimos
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s — Frecuencia segin Actividad Fisica

‘| Actividad Fisica{F. A. |F.R. %
Realiza 3| 7T5%
No realiza 1| 25%
total 4 |100%

5= 1) - Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica f Complejo Habitacional { Apraciada | Propios 1 |Propios 11 total
 Realza 1 0{(0%)| 1(25%) | 2 (50%)| 3 ( 75%)
No realiza 1(25%)] 0(0%)| 0(0%)| 1(25%)
Tolal 125%) 1 1 (25%)| 2 (50%} | 5 (100 %)

Ble nuestra poblacion de 65 a 74 afios del sexo masculino, que declaran vivir acompafiados, quees 1,

decimos que:

t — Frecuencia segin Alimentacion

Abimentacion |F, A, |E. R %
Adecuada 1 110 %
Inadecurda 1] ) %
total 1 ]100%

t— 1) ~ Alimentacion / Complejo Habitacional

Alimentacion / Complejo Habitacional | Agraciada | Fropios1|Propios1l | totat
Adecuada 1(100%)} 0 (0%)| 0 ( 0%)] 1 (100 %)
_ Inadecuada ToC omlo(om| o(0%| 0( 0%)
' total 1( 0%)] 0 (0%)| 0 (0%} 1 (100%)
u — Frecuencia segiin Actividad Fisica
Actividad Fisica [F. A. |F.R. %
Realiza 1 [100%
_Norealiza | 0| 0%
tofal I [100%
j 1 — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios [ |[Propios [f iotal |
Realiza 1(10096) ] 0{0%)| G {D%)} I (100%)
No realiza 0 0%} 0(0%); 0(0%)1 0 ( 09%)
Totat 1(100%)| 0 {0%)| 0 (0%)| I (100 %)
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De nuestra poblacidn de 65 a 74 afios del sexo masculine, que declaran alimentarse adecuadamente, que

son 4, decimos que:

v — Frecuencia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A [F.R. %
| Realiza | 4 [100% |
. No realiza 0] 0%

tatal 4 1002

v — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional

[ Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios1 |Propios i | total
L Realiza 1(25%) | 1 (25%) | 2 (50%) | 4 (100 %)
No realiza 0 0%) | 0 (0%) 1 D(O0% 0 0%)
Total 1(25%) | 1 .(25%)] 2 (50%) | 4 (100 %) |

De nuestra poblacion de 65 a 74 afios del sexo masculino, que declara alimentarse inadecuadamente, qus

son 1, decimos que:

w — Frecugncia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. [F.R. %
Realiza 0] 0%
No realiza 1 |[100%
totat 1 160 %

w — 1) — Actividad Fisica / Compleio Habitzcional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propiosl [PropiosIl | total
Realiza |0 0%)[ 0(0%) | 0{0%)| 0( 0%)
~ Norealiza 1{100%)} 0 (0%)] 0 ( 0%)] 1 {100 %)
Total 1{100%) | D { 0%) | 0 { 0%)| 1 (100 %)

De nuesira poblacién de 75 a 84 afios, que son 32, decimos que:

A) - Frecuencia segim Complejo Habitacional

Complegjo Habtacional |F. A {F.E. %
Agraciada 12 { 38%
Propios 1 13 | 47%
Prapios 11 5| 15%

| total 132 1100%




B) ~ Frecuencia segin Sexo

| " Sexo E. A.

F.R %

Femeninp | 20

03 %

Masculino| 12

37%

total 32

100 %

B — 1) - Sexo / Complejo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada | PropiosI [PropiosTl [ total
Femenino 6 (129%) (11 {34%){ 3 ( 9%)[20 ( 63 %)
Masculino 6 (19%)] 4 (13%)| 2 (6%)|12 { 37 %)
total 12 38%){15 (47%)] 5 (15 %) |32 (100 %)
C}—{recuencia segim Niicleo Familiar
| Nucleo Familiar |F. A, |F. R. %
Sola 22 1 69%
Acompaiiada | 10 | 31%
total 32 100 %
C— 1) —Nicleo Famitiar / Complejo Habitacional
Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | PropiosIT { total
Sola 5 (15%) 4 (13%)] 7 22%)[22 ( 69 %)
Acompaiiada 2(6%)| 2 (6%)] 4 (13%)]10 ( 31%)
total 7 (22%)] 6 (19%)[ 11 (34 %)[32 (100 %)
D - Frecuencia segin Alimentacidn
[ Alimentacién|F. A. [F. R, %
Adecvada 16 | 50%
Inadecuada | 16 | 50%
fotal 32 | 100%
) — 1) - Alimentacion / Complejo Fabitacional
Alimeniacién / Complejo Habitacional Agraciada | Propios 1 {Propios 1l tolal
Adecuada 5 (16%)| 8 (25%)| 3 ( 9%) 16 { 50 %)
Inadecuada 7(22%)| 7 22%)] 2 ( 6%) |16 ( 50 %)
total 12 (38%) 115 (47%)1 5 (15%)|32 (100 %)
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E — Frecuencia sepiin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. |E. R. %
Realiza 19 | 59%
No realiza 13 | 41%
total 32 100 %

E - 1) - Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional i Agraciads ; Propios ! |Propios H total
N Realiza 5(16%)] 9 28%)| 5 (15%) [19 { 59 %)
No realiza 7{22%) 1 6 (19%); 0 (09%) |13 { 41%)
Total 12 (38%) |15 (47%) | 5 (15 %) |32 {100 %)

e nuestra poblacion de 75 a 84 afios del sexo femenino, que son 20, decimos que:

F) — Frecuencia segiin Nidcleo Familiar

Miclec Famiiiar :F. A {F. R. %
Sola 18 | $0%

Acompaiiada 2 | 10%
total 20 100 %

F — 1) — Nilcleo Familiar / Complejo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional

Agraciada

Propios |

Propios 11

toial

Sola

S (25 %)

10 (50 %)

3 (15 %)

18 ( 90%)

Acompaidada

1(5%)

1 (5%)

0 ( 0%)

2 (16%)

totat

6 (30 %)

11 (55 %)

3 (153%)

20 (100 %)]

{ — Frecuencia segiin Alimentacidn

Alimentacién|F. A.

F.R. %

Adecuada 1]

50 %

Inadecuads | t0

0%

total 2

00 %

G — 1) — Alimentacidn / Complejo Habitacional

Alimentacidn / Complejo Habitacional

Agpraciada

Propios [

Propios [1

total

_ Adecuada

3(15%) |

6 (30 %)

1(5%)

10 ( 50 %)

—Inadecuada

3 (15%)

5 {25 %)

2 (10 %)

10 ¢ 50%)

total

6 (30 %)

11 (55 %)

3 (15%)

20 (100 %3)
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H - Frecucneia seghin Actividad Fisica

Actividad Fisica [F. A. [F. R. %
Realiza 12 | 60%
Wo resliza g1 40%
total | 20 [100%

H— 1) — Acfividad Fisica / Complejc Habitacional

De nuestra poblacion de 75 a 84 afios del sexo femenino que declaran vivir sotas, que son 18, decimos

que:

I — Frecuencia sepiui Alimentacion

E]_imemaciﬁn F.AJF R %
Adecuada | 10 | 56%
Inadecuada | 3 | 44%

total 18 190 %

1— 1} — Alimeniacidn / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacionat [Agraciada | Propios 1 [Prapios T | total
Realiza  13(5%)| 6 (30%)| 3 (15%) 12 { 60 %)
No reajiza 53 (15%) | S (25%) | 0 ( 0%) | 8 { 40%)
~ Total 6 (30%) |11 (55%) | 3 (15%) |20 (100 %)

Alimentacion / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios i | PropiosIL | total
Adecuada 3(17%)] 6 33%)| 1 ( 6%)| 10 ( 56 %)
~_ Inadecuada 2 (11%)] 4 (22%)] 2 (11%)] 8 ( 44 %)
total - 5 (28%)[10 (55%)| 3 (17%)} 18 (100 %)
J — Frecuencia segim Actividad Fisica
Actividad Fisica |[F. A [F.R_ %
Realiza 12 | 67%
No realiza 6 4 33% |
tolal 18 1100%
J — 10— Aclividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacioral | Agraciada | Propios | |PropiosH | total
Realiza 3(17%)| 6 (33%) | 3 (37%) 112 ( 67%)
No realiza 2% [ 422% [ 0 (0% 6 (33%)
____Tolal 5 (28 %) [ 10 (55 %) | 3 (17 %) | 18 (100 %)

13h



De nuesira poblacién de 75 a 84 afios del sexo femenine que declaran vivir acompafiadas, que son 2,

decimos que:

K — Frecuencia segln Alimentacion

Alimentacion |F. A. |F. R. %
Adecuada 0 0%
Inadecnada { 2 1100%
total 2 | 100%

K - 1) — Alimentacion / Complejo Habitacional

Alimentacion / Complejo Habitacional [ Agraciada | Propios T Propios Il total
Adecuada 0C 0% B (0% 0 (0%} 0{50%)
Inadecuada 1(50%) | 1 (50%)| 0 ( 0%)| 2 {100%)
Total 1(50%) { 1 (50%)} 0 ( 0%)] 2 (100 %)
L. — Frecuencia segin Actividad Fisica
Actividad Fisica |F. A. |F.R. %
Realiza 0 0%
No realiza 2 [100%
tolal 2 1100 %
L — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
| Actividad Fisica / Complejo Habitacional Apgraciada | Propios I | Propios 11 fotal
i Realiza 0{0%} 6(0%)}; 0(0%)[0¢( 0%).
No realiza 1(50%)} 1 (50%)] 0 (0%) | 2 (100%)
Tatal 1 (50%) [ 1 (50%}1 0 (0%) | 2 (100 %)

P nuestra poblacién de 75 a 84 afos, det sexo femenino, que declaran alimeniarse adecuadamente, que
son 10, decimos gue:

M — Frecuencia segiin Actividad Fisica

Actividad Fisica|F. A. [F. R, %
Realiza 3 80 %
No realiza 2 20 %
total 10 |100 %

M — 1) - Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Aclividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios 11 total
_ Realiza 3(30%)] 4{40%) [ 1 {10%)| & ( &0 96) |
No realiza G (0%)| 2 (20%)| 0(0%)] 2 (20%)
Total 3 (30%) | 6 (60%)] t (10%) [ 10(100%)
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De nuestra poblacion de 75 a 84 afios del sexo femenino, que declaran alimentarse inadecuadamente, que

son 10, decimos que:

N — Frecuencia segiin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A [F.R. %
Realiza | 4 | 40%
No realiza 6 | 60%

total 10 [100%

N — 1) — Actividad Fisica / Complejo Flabitacional

Actividad Fisica / Complejo Hbitacional | Apraciada | Propios1 |Propios1l | otal
Realiza G (0%); 2(20%)] 2 (20%}| 4 ( 40%)
_ MNorealiza 3(30%)| 3 (30%)} 0 (0% 6 ( 60%)
Total 0 (30%) [ 5 (50%) | 2 (20%) 1§ 10¢100 %) |
Be nuestra poblacion de 75 a 84 afios del sexo masculine, que son 12, decimos que:
Q) — Frecuencia segin Nucleo Familiar
Nicleo Familiar [F. A |F.R. %
___ Sola 4133%
| . Acomipafiada 81 67%
total 12 5 100%
(0 — 1) — Nicleo Familiar / Complejo Habitacional
Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada Propios Propios I total
Sola o 2{17%) 1 (8%)| 1{ B%)| 4 ( 33%)
Acompaiiada 4(33%)| 3 (25%) | 1 (9%} B ( 67%)
__total 6 (50%)| 4 (33%)] 2 (172%43[12 (100 %))
P — Frecuencia segin Alimentacion
Alimentacién [F, A [F, R. %
_ Adecuada o 50 %
Inadecuada | 6 | 50%
total 12 [100% ;
P— 1) — Alimentacion / Complejo Habitaciona)
Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios I total
Adecuada 2(17%) | 2(17%)| 2 (16%)| 6( 50 %)
Inadecuada 4(33%) 1 2 (17%}| 0 (0%)| 6( 50%)
_ Tatal 6(50%) | 4 (34%)| 2 {16%){12(100%) |
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(Q — Frecuencia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica [F. A. [F.R. %
Realiza 71 58%

Norealiza 5 1 42%
total 12 100 %

3 — 13— Actividad Fisica / Complejo Flabitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional |Agraciada | Propiost [PropiosIl | tatal
Rcaliza 2007%)| 3(25%)) 2{(17%) ] 7 (38 %)
No realiza 4(33%)| L {8%)]| 0{0%}| 5(42%)
_Total 6 (50%) | 4 (339%){ 2 {17%} [12(100%)

De nuesira poblacion de 75 a 84 afios del sexo masculino, que declaran vivir solos, que son 4, decimos

que;

R - Frecuencia segin Alimentacion

Alimentacién|F. A [F.R. %
Adecuada 2 | 50% |
Inadecuada { 2 | 50%

total 4 [100 %

R — 1) — Alimentacion / Comptejo Habilacional

Alimentacién / Complejo Habitacional

Agraciada| Propios 1 | Propios 0| iotal
Adecoada 1{25%) | 0 { 0%)| 1 (25%)| 2( 30 %3
Inadecuada 1{25%) | 1 {25%); 0 (0%)| 2{ 50 %)
L Total 1L 2(50%) | 1 (25%)} 1 (25%)| 4{100 %}
§ — Frecuencia segin Actividad Visica
Actividad Fisica | I A FR_ %]

Realiza 2 | 50%
No realiza 2 | 50%
total 4 [100 %

3 — 1) — Aclividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complgjo Habitacional | Agraciada | Propios | | Propios IT lotal
Realiza D(09%)] 1(23%)| 1 (25%)1 2 (50%)
No realiza 2(50%) | 6 (0% 0(0%)| 2{50%)
__Total 2(50%) | 1 (25%) | 1 (25%) 1 4{100 %)
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D nuestra poblacién de 75 a 84 afios del sexo masculino, que declaran vivir acompafiados, que son 8,

decimos que;

T — Frecuencia segin Alimentacion

Alimentacién |F. A JF. R %
Adecuada 4 50%
Inadecuada | 4 50 %
total 8 1100%

T - 1) — Alimentacion / Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios [ | Propios 1 total
Adecuada 1(13%)] 2 (259%)1 1 (12%)| 4( 50 %)
Inadecuada 3(37%) | § (139%)] 0 (0%)| 4( 50%)
Total A(50%) | 3 (38%)) 1 (12%)| B(100%)
U — Frecuencia segin Aciividad Fisica
| Actividad Fisica [F. A, [F.R. %
Realiza 5 | 63%
No realiza 3 37 %
total g [100%
U - 1)— Actividad Fisica / Complejo Habitacional
M actividad Fisica / Complejo Habitaciona) | Agraciada | PropiosT | Propios II total
Realiza 2025%) | 2(259%) | 1 (13%)| 5 (63 %)
- No realiza 2¢25%) | 1 (129%); 0 (0%} 3 (37%)
Total 4{50%) | 3 (37%) | ¥ (13%)| 8(100%) |

De nuestea poblacion de 75 a 84 ailos del sexo masculino, que dectaran alimentarse adecuadamente, que
. son O, decimos que:

Y — Frecuencia segln Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. |F.R. %]
Rezliza 4 67 %
No realiza 2 3%
total & | 100%

by _ 1) - Actividad Fisiea / Complejo Habitacional

I

J Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Apraciada | Propios] Propios 1I fofal
Realiza 1(17%) | L (17%)] 2 (33%) | 4 (67 %)
No realiza 1(17%) | 1 (17%)] 0 (0%)] 2 (33%)
~ Total 2(34%) | 2 (34%)] 2 (33%) | 6(100%)
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De nuestra poblacion de 75 a 84 afos del sexo masculino, que declaran alimentarse inadecuadamente, que

s0n b, decimos que:

W — Frecuencia segim Actividad Fisica

| Actividad Fisica |, A. | R. %

Realiza 3 | 30%

No realiza 3 | 0%
total 6 [100%

W — 1} - Actividad ¥isica / Complejo Habitactonal

Actividad Fisica / Complejo Habitacional [Agraciada | PropiosI [Propios Il | total
L Realiza P(A7%) 1 2 {33%)| 0 (0%)| 3 (50%)
No realiza 3(50%) | 0(0%)[ 0 (0%)] 3 (50%)
Taotal | 4067%) | 2 (33%)] 0 (0%)]| 6(100 %)
e nuestra poblacién de 85 afios y mas, que son 13, decimos que:
A) — Frecuencia segim Complejo Habitacional
Complejo Habitacional |[F. A. [F.R. %
' Agraciada I 8%
Propios I 11 | 84%
Propics [I 1 8%
tolal 13 [10D %
B) - Frecuencia scgiin Sexo
Sexo |F.A.|F.R.%
Femenino | 7 | 54%
Masculino| 6 | 46%
toal | 13 [100%
B — 1) - Sexo f Complejo Iabitacional
Sexu_.-rffc':-hn';ﬁiéjn Habitacional | Agraciada | Propios I | Propios I total
Femening 1 (8%)| 6 (46%)| O (0%)| 7 ( 54%)
Masculino 0 (0%)] 5(38%) 1 (8B%)| 6 ((46%)
_. Total 1 ( 8%)11 (B4%)} 1 ( 8%) |13 {100 %)|
C) — Frecuencia segiin Nocleo Familiar
Nucteo Familiar |[F. A. |[F. R. %
. Sola 8 | 62%
Acompafiada 5] 38%
__ tofal 13 [W00% |
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C— 1) — Nicleo Familiar / Camplejo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios [ [Propios IT | total
Sola L(8%)] 7(54%)| 0 (0%)] 8 ( 62%)
Acompafiada 0 (0%)] 4 31%)| 1 (7%)] 5 ( 38%)
total_ L (8%)] 11(85%)| 1 { 7%)[13 (100 %)
>~ Frecuencia segim Alimentacion
Alimentacion!F. A, |F. R. %
Adecuada 7| 54%
inadecuada | 6 | 46%
total 13 [ 100 %
D — 1} — Alimentacién / Complejo Habitacional
Alimentacién / Complejo Habitacional |Agraciada | PropiosI | Propios Il total
Adecuada 1(8%) | 5(39%) | 1(7%)| 7{ 54°%)
Inadecuada 0(0%) | 6(46%) | O( O0%)!| 6( 46 %)
total L(8%) |11(85%) | 1( 7%) |13 (100 %)
E —Frecuencia segin Aclividad Fisica
Actividad Fisica |[F. A |F. R. %
Realiza 11 | 85%
No realiza 21 15%
total 13 1100 %
E — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica / Complejo Habitacionat |Agraciada | Propios | | Propios 11 tolal
Realiza 1(8%) | 9 (69%) | 1 (8%) 11 { 85%)
. No reahiza . 0(0%) | 2 (15%)| 0(0%) | 2 ( 15%)
Total 1(3%) [11 (84%)| 1 (8%) |13 (100 %)

De nuesira poblacién de 85 afios y mas del sexe femenino, que son 7, decimos que:

F) — Frecuencia segitn Nilcleo Familiar

Micleo Familiar {F. A. |F.R. %
Sola 7 1100%
Acompafiada | 90 0%
__total 7 1100 %
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£ — 1) — Nicleo Familiar / Complejo Habitacional

Sexo / Complejo H_ﬁbitaciunal '_ﬁgraciada Propios [ T"’Iupios T total
“Sofa 1 (14%)] 6 (86 %)| © (0%)] 7 (100 %)
Acompaiiada 0{0%) 0(0%)| 0{0%} O ( 0%)
total 1 (14%)] 6 (86%)| 0 (0%)| 7 (100 %)]
(i — Frecuencia segim Alimentacidn
Alimentacion [F. A.TF. R, %
Adecuada 31 43%
[nadecuada 4 | 57%
| _total | 7 [100% |
G — 1)— Alimentacién / Complejo Habitacional
Alimentacion / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios | [ Propios 11| total
- ‘Adecuada 1(14%) | 2(29%) | 0{ 0%)| 3( 43%) _
Inadecuada 0(0%) | 4(57%) | 0( 0%)| 4( 57%) |
fotal 1(14%) | 6(86%) | 0( 0%) [ 7 (100 %)
H - Frecuencia segin Actividad Fisica
Actividad Fisica [F. A, [F.R. %
Realiza _6 | 86% |
No realiza 1 | 14%
total | 7 {100%
H -- 1) - Actividad Fisica / Complejo [abitacional
Actividad Fisica / Complejo Habilacional | Agraciada | Propios ] Propios 1T total |
_ Realiza 1 (14%) ] 5 (72%) | 0(0%) | 6 ( 86 %)
No reatiza G (0%)| 1{14%)] 0 {0%) 1 ((14%)
Total 1(12%) | 6 (86%) [ 0 (0%) | 7 (100%)

D3¢ nuestra poblacién de 85 afios y mas del sexo femenino, que declaran vivir solas, que son 7, decimos

que:

I - Frecuencia segiin Alimentacién

 Alimentacion |F. A, |F. R. %]

_Adecuada 3 | 43%

| Inadecuada | 4 | 57%
total 7 1100 %
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I~ 1) — Alimentacién / Complejo Habitacional

Alimentagion / Campleju Habitacional | Agraciada | Propros 1 [Propios IT i_tutal
Adecuada 1(14%) | 2(29%); 0 0%)| 3( 43%)
Inadecuada G(0%) ) 4(57%) | 0( 0%)| 4( 57%)
total 1{14 %) | 6(86%) | 0( 0%)] 7(100 %)
J—Frecuencia segilin Aclividad Fisica
Actividad Fisica |F. A. |F.R. %
Realiza 6 | 86%
| No realiza 1§ 14%
total 7 {100% |
T - 1) -- Actividad Fisica / Complejo Habitacional
Actividad Fisica/ Complejo Habitacional | Agraciada Propios | [Propios I | total
Realiza 1(14%)] 5{72%)| 0 (0% | 6 ( 36%)
_ No realiza 0 (0% 1(14%) | 0(0%) | 1 (14%)
Total _ 1 (14%)) 6 (86%), 0 (0% | 7 (100 %)

e nuestra poblacion de 85 afios y mas del sexo femenino, que declaran vivir acompadiadas, que son 0,

decimos que:

K — Frecuencia segiin Alimenlacion

Alimentacion [F. A. |F. R. %
Adecuada G 0% -
Tnadecuada | 0 0%

fotal 0] 0%

K - 1} -- Alimentacion / Complejo Habitacional

Alimentacion / Complejo Habitacional | Apraciada | Propios I | Propios IT total
Adecuada 0(0%)] 0C0%) ! 0( 0%)] 0{ 0%)
Inadecuada 0(0%)| 0(0%)[ 0(0%)| D( 0%)
~ Total 0(0%) ! 0(0%) | O(0%)[ 0( 0%)

144



L —Frecuencia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. [F.R. %
Realiza | 0 | 0%
NorealizZa | 0 0%

total 0] 0% |

L — 1}— Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Apraciada | Propios I | Propios I total
Realiza V(0% 0{0%) | 0(0% | 0(0%)
- No realiza 0( 0% | 0{0%)] 0(0%) | 0(0%)
Total 0(0%) [ 0{0%)| 0(0%) ! 0(0%)

De nwesira poblacion d¢ 85 afios y mas del sexo femenine que declaran alimentarse adecuadamente, que

sen 3, decimos que:

M - Frecuencia segiin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. [F. R. %
Realiza 2| 67%

No realiza 1 | 33%
total 3 | 100%

M- 1) - Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica/ Complgjo Habitacional | Agraciada | Propios I |Propios Il total
" Realiza 1 33%) 1 34%) | 0(0%) | 2 (67 %)
No realiza proee! 1(33% 0(0%) [ 1(33%)
Total 1(33%)| 2 (67%)] 0 (0% | 3 (100%)

De nuesira peblacién de 35 afios y mas del sexo femenino, que declaran alimengarse inadecuadamente,

que son 4, decimos que:

N — Frecuencis segin Actividad Fisica

Actividad Fisica |F. A. IF. R. %
Realiza 4 [ 100%
No realiza 0 0%
{otal 4 | 100 %

N - 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Apraciada { Propios I | Propios I total
Realiza 0 (6%) {4 (100%)| 0 (0%) | 4 (100%)
No realiza 0(0%)10( 0%)| 0(0%) | 0 ( 0%)
[ Total 0 (0%) |4 (100%)| 0 (0%) | 4 (100%)]
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De nuestra poblacién de 85 afios y mas del sexo masculino, que son 6, decimos que:

Q) — Frecuencia segiin Nacteo Familiar

Nicleo Familiar [F. A JF.R. %
Sola, 1 17 %

_Acompaiiada 5 83%
total 6 | 100 %

O — 1) — Niicleo Familiar / Complegjo Habitacional

Sexo / Complejo Habitacional [ Agraciada | Propios [ | Propios I1 | fotal
Sola 0(0%)| 1{(07%)} 0(0%)| 1 (17%)
Acompaiiada C(0%); 4 {66%) 1 (17%)] 5 ( 83%)
total 0 (0% 5 (83%)| 1 (17%)] 6 (160 %)
P — Frecuencia segin Alimentacion
Alimentacién |F. A, (F. R. %
Adecuada 4 | 67%
Inadecuada | 2 | 33% |
total & | 100 %
P — I}— Alimentacion / Comptejo Habitacional
Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios 1 |Propios IT totat
Adecuada D(0%) | 3(50%) | 1{17%): 4( 67 %)
Tnadecuada 00 0%)) 2(33%){ O0f 0%): 2( 33%)
total 0(0%) | 5(83%) | 1(17%)| 6(100%)
QQ - Frecugncia seghn Actividad Fisica
Actividad Fisica [F. A_ [F. R. %
Realiza 51 83%
No realiza 1| 17%
total 6 [100%
Q — 1) - Actividad Fisica / Complejo Iabitacional
Actividad Fisica / Complejo 11abitacional _Apraciada | Propios] {Prepios 11 total
~ Realiza 0 (0%) | 4 (66%)[ 1 (17%)] 5 ( 83 %)
L No realiza 0{0%)| 1 (17%) | 0 (0%) | 1{17%)
Total 0{0%)[ 5 (83%) | 1 (17%)}| 6 (100 %)

14A



De nuesira poblacion de 85 afios y mas del sexo masculino, que declaran vivir solos |, que son 1, decima
que:

R — Frecuencia segin Alimentacion

Alimentacion . A, |F. B, %
Adecuada 4] 0%
Inadecuada 1 {100 %
tatal 1 (100 %

R - 1)~ Alimentacién f Complejo Habitacional

Alimentacién / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios1 |Propios 1] total
Adecuada 0(0%) | O( 0%); O(0%) | O 0%)
Inadecuada 0(0°%) | L(100%)] 6(0%) | 1{100%)
fotal 0{0%) | 1(100%); G{0%) | 1{100%)

S — Frecuencia segin Actividad Fisica

Actividad Fisica{F. A. |[F.R. %
| Resliza 1 |i00 %
No realiza 0 0%
total 1 [100%

5 — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional

Actividad Fisica / Complejo Habitacionat j Agraciada | Propios 1 | Propios I toial
Reatiza : 0 (0%)]1(100%}] 0 (0%} 1 {100%)
Norealiza 0(0%)[0C 0%); 0(0%) | O( 0%
o Total _ | 0(0%) ]| 1(100%)}] 0 (0%) | 1 {100%)

De nuestra poblacion de 85 afios y mas del sexo masculino, gue declaran vivir acompafiados, que son 5,
decimos que:

T — Frecuencia segiin Alimentacion

Alimentacion |[F. A. [F.R. %
|__Adecuada 41 0%

Inadecuada 1 | 20%
___total 5 (160 %




T - 1} - Alimentacion f Complejo Habitacional

Alimentacidn / Complejo Habitacional | Agraciada “Propins 1 | Propios II __ total
Adecuada 0(0%) | 3(60%) | L(20%)! 4(80%)
i Inadecuada 0(0%) { 1(20%)| 0( 0%)] 1(20%)
total 0(0%) | 4( 80%)] L(20%)] 5(100%)_|
U — Frecuencia segim Actividad Fisica
 Actividad Fisica|F. A [F.R. %
Realiza 4 | B0%
| Norealiza 1 | 20%
total 5 1100%
. U—1)— Actividad Fisica / Compleje Habitacional
[ Actividad Fisica / Complejo Habitacional | Agraciada Pmpidﬁj Propios 11 total
' ___Realiza G (D%) [ 3(100%)| 1 (0%) | 4 (80%)
! No realiza i 0(0%) | 1( 0% 0(0% | 1(20%)
) Total 0 (0%)[4(100%)] 1 (0%) | 5 (100%)
|
' De nucstra poblacién de 85 afios y mas del sexo masculino, que declaran alimentarse adecuadamente, que
' son 4, decimos que:
!
; ] - -
, ¥ —Frecuencia segin Actividad Fisica
’ Actividad Fisica[F. A. [F. R. %
; Realiza 3| 75%
p _ Norealiva 1 1 25%
y 1olal 4 [100%
:
b
3
) g : o
\ V¥ — 1) — Actividad Fisica / Complejo Habitacional
¥ Actividad Fisica / Cornplejo Habitacionsl | Agraciada | PropiosI [Propios 1 | _total
X Realiza 0 ( 0%) | 2(50%) | 1 (25%)] 3 (75%)
_No realiza 0 (0%)[1(25%) | 0 (0%)| 1 (25%)
Total 0 (0%)|3(75%) ] 1 (25%)] 4 (100 %) |
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De nuestra poblacion de 85 afios y mas del sexo masculino, que declaran alimentnrse inadecuadamente,
que son 2, decimos que:

V — Frecuencia segiin Actividad Tisica

Activided Fisica |F. A |[F.R %
Realiza 2 | 100%

No realiza 0 % |
_ _ total 2 | 100%

V - 1) - Actividad Fisica f Complejo Habitacional

Actividad V'isica / Complejo Habitacional | Agraciada | Propios1 | Propios I totad
Realiza . 1 0(0%)|2(100%)| 0 (0%} 2 (160%)

_______ No realiza 0 (0% I0( 0% | 0(0%} 0C 0%
Total G (0%)|2(100%)] 0 0%)] 2 (160 %)
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:ANEXO N° &

"Entrevista a Dr. Bachmann

Estudios sobre la relacion de enfermedades cardiovasculares y la elapa de vida que cursa €l individuo, en
este caso los adultos mayores y mas espectfico que estos tos longevos, (para Dr. Bachmag se consideran
longevos los adultos mayorcs con mas de 90 afios), muestran que de 322 longevos, el 47% fenia familiares
fongevos, ia mayoria consumia frias, lacteos y verduras con regularidad y aproximadamente la mitad
bebia vino tinto , predoming un jndice de masa corporal normal, v realizaban actividad fisica con
regularidad, la diabetes mellilus se asociaba con la obesidad, ka hiperfensién arteriales observo a una edad
de comienzo muy avanzada, a partic de los 62afios. Se hallo un escaso nimero de fumadores, la
agregacidn de dos factores de riesgo fue poco frecuente, y afin menor cuando se asociaban tres de ellos. En
conclusion la poblacién de edad muy avanzada en nuestro medio, preseniaban caracteristicas que indican
que hay a la vez un componente genélico y factores ambientales favorecedores de la longevidad. Aquello
que decimos que los ancianos hagan cosas para una mejor calidad de vida también se suma agentes
favorecedores como agentes genéticos.

Otros estudios hablan de aspectos periatricos de los andlisis de econdmicos en salud, eficacia y
efectividad de la prevencion, evidencia de la eficacia en la prevencidn cardiovascular en los ancianos, en
cuanto & la hipertension, eficacia en la prevencidn de Pas enfermedades coronarias, eficacia en la
prevencion secundaria, cficacia en la prevencién primaria, recomendaciones, eficacia def nso de estalinas
en accidentes cerebro vasculares, evidencia del costo-efectividad de da prevencion cardiovascular,, costo
efectividad de los costos del tratamiento de la hipertension arterial, drogas hipolipemiantes, costo
efectividad de la prevencidn secundaria, costo efectividad de pacientes diabélicos, hospitalizacidn, total
die cama, costo efectividad en la prevencion primaria, elc, ¢lc... ..

Hay que ver si la actividades preventivas son ¢osio eficaces 0 no y si las acciones tienen un impacto o no...
Siempre hay que tiabajar desde la niilez o 1a infancia. _

En uno de los estudio s¢ pudo demostrar que e impacte de las actividades de promaocidn y prevencidn en
la ancianidad tiene resultades inmediatos en uno o dos afios porque cstin ¢n una edad muy prevalerie
donde la enfermedad donde los estilos de vida y la prevencién secundaria con medicacidn tienen un
impacto inmediato, te baja la presién, le corrige las atteraciones lipidicas, el flujo coronario, en fin y
tira...se ve ya, ¢ impide que no se produvzca el infarfo, que no se produzca, el accidente vascular
encefilico, que no se produzea la insuficiencia renal y halla didlisis. En cambio en los mds jovenes son
intervenciones Gue se tienen que mantener muchos afios, para que 1legue la enfermedad o si llega atenerse
a todo lo demas, entonces vemos que et impacto es mas largo. También sabemos que son de menor ¢osto
ya que en los ancianos las intervenciones lienen mayor costo.

0 sea los factores de riesgo cardiovascular para los adultos mayores son igual, que para los individuos de
temprana o mediana edad, lo que vara son los pardmetros para consideratlos. Por ¢j en ¢l anciano se
consideran ofros valores para la hipertension, para [a presidn de pulso, esto debido al endurecimiento de
las arterias. Esto lleva a temer mas infervencidn a la hora de actuar con el aduite mayor que con la
poblacidn mas joven, ya que aparte de la promocién de eslilos de vida saludable, hay gue ver como esta la
glicemia, hay que hacer un perfl] lipidico, hay que tomar la prestdn, también es importante, el peso, talla,
realizar IMC, tomar la cintura. Si bien ef nivel de los lipidos en el consenso de ateroesclerosis, se
determino que a partir de los 20 afios hay que hacer, un perfil lipidico, considerando que a esta edad va
estan instalados fodos los errores genedticos, ete,, por €so la importancia del costo efectividad del uso de
Ias estatinas, y ademés el comentario, de si vale la pena usarlo no usarlo, si Jo vsas si ayuda o no ayuda.
Porque todas esas cosas pueden ser cuestionadas, vale la pena hacer todos esos gastos tiene algin impacto,
le mejora Ja calidad de vida le va a prolongar la vida, eso es Jo que vale para la salud y en el Uruguay
importa mucho porque la poblacién de mayores de 65 afios es bastante frecuente. La prevalencia de la
hipertensién arterial es de un 60 % en personas mayores de 59 afios, ahi entra una masa tipica importante.
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A partir de los 55 afios en la mujer y 45 afios en el hombre Ja mortalidad se increments muchisin
después predomina la de ta mujer sobre 1a del hombre, pero igual se hace una curva exponencial en estz
edades. Entonces actuar cn mayores de 65 afios estamos alacando en poblacién de mayor prevalencia, d
la muerte. Es trabajar ea todos Jos terrenos, deteccidn, diagnostico precoz, tratamiento oportuno. Cuani
antes se anticipe a Jos eventos y se actué de forma rdpida y adecuada mejor va a ser para esta poblacids
Menos gastos para lodos y mejor situacién para el anciano quicn entonces debe por lo general manteners
en contacto con su entorno. Eso le da mejor calidad de vida ticne efectos psicolégices, y también en Ic
aspectos econémicos, porque la familia vigila controfa, y se anticipa antes que ofros., que a veces no se le
da corte y cuando la enfermedad ya esta instalada, o se produjo 1a lesién y después hay que trabajar sobr
la discapacidad. La discapacidad es un tema crucial en el anciano, de aitisimo costo y gue revolucion
toda la familia costo sanitario a nivel nacional.

Lo bueno entonces es anticiparse a todo esto, defectar aguellos que son més predispuestos, porque y
sabemos que en la familia hay eventos precoces, componentes que predisponen y que podemos decir qu
si ese individuo sigue por ese camino seguro |2 vaya a pasar, no necesariamente llegar a ser anciano par
que estas cosas ocurran.

En el Unuguay con una expeclativa de vida al nacer de 70 afios, podemos encomrar a la mayoria qu
llegue = esta franja a ka que vamos a trabajar. Por eso hay que ocuparse y preocuparse a tiempo, el tema ¢
como,... que s lo que hay que hacer...también €s bueno hacer una resefia de cémo se deberia teabajar, 1
tarea de equipo es importante.

A destacar podemos apreciar que los longevos llegan 2 esa edad no solo por los antecedentes genético
sing también por los estilos de vida saludables.

Lo que hay que ver es el costo eficacia cuando se trabaja en salud cardiovascular. Lo que estimula a segu
trabajando en promocidn y prevencidn es ver los resultados, €l impacto que ello proveca, no no
olvidemos que los administradores de salud nunca faltan para evaluar ¢l costo beneficio cuando sc trabaj
en algin aspecto de 1a satud, y que ocuparse de los adultos mayores gencra un gasto cuantioso, que vamo
a pagar todos... ...

..... En cuanto a los hipertensos adulfos fa mifad sabe, la otra mitad no saben que son hipertensos, siempr
estan “que estoy bien, me siento birbaro, estoy saludable”, .. .....cuando se detecta la hipertension hay un
excusa para la misma, por parte €] usuario.

El tema de la hiperfensién cs muy prevalente, ya lo dige el 33% de la poblacion mayor de 28 aiios e
hipertensa, la mitad de ellos no saben que lo son, los que o saben solo Iz mitad esta en tratamiento, v d
los que estdn en tratamiento solo el 11% tienen las cifras controladas. Es un problema que se refleja
nivel mundial, las mismas cifras sé cantan a nivel de todos los paiscs, en Europa hay cifras que muestrar
cifras menores a 11% de los tratados y con cifras controladas, menos que en Estados Unidos. En el mund:
hay 1500 méllones de hipertensos, después agreguémosle que el 2% de los nifios son hipertensos. ...
nifios se ve cada vez mas obesidad, diabetes mellitas tipo 1, y esto trae aparejado la hipertensidn. Por esi
como buena medida del hogar ¢s medir la cintusa con un centfmetro.

La medida de Ja cintura ¢sta en correlacion con €l sindrome matabdlico,

En la consulta medica hay que hablar poco, eseuchar mucho, y usar palabras, concretas, claras y claves. ..
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