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, INTRODUCCION

Una de las etapas de la vida del hombre la constituye: la
edad adulta, comprende desde los 20 hasta los 64 afios, es donde
se agrupa la mayor parte de d1a poblacion, .considerando a esta
i; época de mayor predominieo de las enfermedades crdénicas. La
accion acumulativa de mGltiples factores como la obesidad,
tabagquismo, vida sedentaria, alteracién en la alimentacidn,
ingesta de alcohol y estres producen una serie de trastornos
1lamados enfermedades crénicas que se caracterizan por ser
permanentes, dejar secuelas, causar alteraciones irreversibles
que exigen un largo periodo de supervisién, observacién y
asistencia, presentan signos y sintomas por un periodo "de
tiempo prolongado asociado con cierto grado de incapacidad. Es
poco lo que se puede hacer con estas enfermedades desde el
punto de vista curativo ya que causan lesiones no reparables ¥
de curso irreversible,.

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

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

El aumento de l1a incidencia y prevalencia de las enfer-



mgdades crénicas limita al, paciente para realizar las. activir
dades propias de su edad incluyendo tas actividades de la vida
diaria como asearse, comer; vestirse, Rhacer uso del o®aifio,
Imovilizarse. El 15% de la. poblaci6n genmeral presenta esta
dificultad ¥ el 50% de los mayores de 65 afios ven limitada su
vida diaria por una o mids enfermedades crdénicas entre las que
podemos citar; artritis, fiebre sreumdtica, hipertensién
arterial, diabetes mellitus, asma, alergias, enfisemas Yy
accidente cerebro vascular entre otras, esto impone €l problema
de aprender 3 enfrentar las limitaciones tantoe para el paciente
como para la familia.

Considerando los aspectos antes mencionados se plantea el

siguiente problema de investigacién.

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

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

1.1 Justificacién del Problema
En la actualidad la incidencia y prevalencia de

enfermedades croénicas han aumentado a nivel mundial.



Estudios realizados en E.U.A. por el Centro de
Estadisticast de Salud (1970-1977) revelan que 80
millones de personas padecen una o mds enfermedades
crénicas, muchas de las tuales limitan las activida~
des afectando la vida del enfermo. Estas afecciones
se miden en relacién al grado de incapacidad para
llevar a cabo las actjividades de 1la vida diaria
propias de la edad.

Aproximadamente el 15% de 1a poblacidén presenta
limitaciones de la actividad por una o mds afeccio-
nes crénicas. ! .

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

Datos presentades en el Programa Nacional de
Salud 1990 a 1994 seilalan que existen cerca de cinco
millones y medio de Mexicanos d; 15 y mads aiios que
presentan algin padecimiento crénico o invalidez, la
frecuencia mds alta corresponde a hipertensidn
arterial con 1.5 millones de casos, seguida por
artritis y diabetes mellitus con un millén de caso#,

requiriendo servicios formales de salud el 82% de

3.



los pa@ientes.ﬂ'

La encuesta nacional de salud realizada en 1988
en el estado de Nuevo Leén seveldéd en una muestra de
5498 habitantes, la prevalencia de enfermedades
créonicas & invalidez en la poblacién de 15 y mas
afilos fué de 11.2 por 100 habitantes, siendo mds alta
en la poblacién femenina con una tasa de 13.7 por
cada cien, y en 1la masculina 8.5 por cada cien,

En cuanto a la prevalencia por causa ocupé el
primer lugar la hipertensién con una tasa de 1.9 por
cien, seguida por diabetes con 1.6 por cien y artri-—
gis con 1.4 por cada cien habitantes.u'

El comportamiento del perfil de morbilidad por
enfermedades crénicas en el 4rea de influencia del
Centro de Salud Comunitario Fomerrey IV del Munici-
pio de Apodaca, N. L. investigado en estudios diag-
nésticos realizados‘ en 1990 ¥y 1991 se encontré:
Dentro de las diez primeras causas de morbilidad los
problemas crénico degenerativos de los cuales la
diabetes mellitus ocupa el primer lugar, la hiper~-
tensi6n arterial en segundo y con igual frecuencia
la epilepsia y los problemas circulatorios perifé-
ricos como varigces, dolor muscular y tensién nervio-

sa entre otros. Es importante sefialar que dicha

4‘-



incidencia: y prevalencia no se aleja del perfil &e
morbilidad estatal ni nacional.

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

Es importante conocer que la enfermedad crénica
no es un problema en si mismo sino un conjunto de
padecimientos de larga duracidon asociados con cierto
grado de incapacidad, con maltiples y variados
efectos en el individuo, Jla familia y su contexto
sociocultural, econdémico y educativo por mencionar
algunos. .

Las enfermedades crénicas afectan de diferente
manera a las personas generando grados de incapaci-
dad y dependencia para realizar actividades de 1la
vida diaria ya que estas interfierem con algunas
habvilidades motrices de la persona.

La factibilidad de realizar esta investigacion
estd dada por la presencia de enfermedades crénico-
degenerativas en las comunidades del d4rea de in-

fluencia del Centro de Salud Comunitario de Fomerrey

5.



IV de Apodaca, N. L. y l1a habitual partieipacidén de
la poblacidn en actividades de salud.

Para realizar este estudio se tiene como propé—
sito:

Primero.~ Conocer el impacto que las enfermeda-
des cronicas produten a la poblacidén de 25 a 64 aifios
para estar en posibilidad de realizar an una segunda
etapa la promocidén del grado de severidad y conse-
cuencias que genera la presencia de enfermedades
crénicas, lo cual dard opoertunjdad al personal de
enfermeria de orientar sobre los beneficios del
?ratamiento ¥y control de estas enfermedades:

Es importante sefilalar que a pesar de que las
politiéas de salud contemplap Ttomo prioridad el
programa de prevencién y control de las enfermedades
no trasmisibles se han aumentado considerablemente
el ndamero de casos de enfermedades crénicas ante

esta gsituacién se plantean los siguientes objetivos:

1.2 Objetivos

1'

Identificar qué enfermedades erénicas generan mayor
grado de incapacidad y dependencia en Fa poblacién

de 25 a 64 ailos.,

Identificar el tipo de dincapacidad fisica para

6.



realizar actividades de la vida diaria en la pobla-
tién de 25 a 64 aflos gque padece enfermedades icréni-
cas.

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

a 64 afios con enfermedades crénicas.

MARCO TEORICO

Las enfermedades crénicas han sido definidas de
diversas formas entre las que se encuentra la formulada
por la ComisiGn de Chronic Disease en la década de los
sesentas que a la letra dice "Las enfermedades crénicas
comprenden todos los deterioros que tienen una o mads de
las siguientes caracteristicas: Permanencia, invalidez
residual, alteraciones patolégicas no reversibles que
requieren entrenamiento especial para rehatilitacidén,
pueden necesitar largos perfodos de observacif6n, supervi-
sién y asisteacia®.W

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

accidente cerebrovascular, hemorroides, enfermedades

7.



biliares o hepédticas, diabetes,. anermedades de la
tiroides, epilepsia, wconvulsiones, <4dncer, dermatosis,
enfermedades. de la médula espinal y hernias a las que se
les atribuyen factores desencadenantes como antecedentes
derivados de dafios genéticos, alteraciones metabélicas,
contaminacién ambiental y hibitos perniciosos.

Otros factorez o elementos multicausales de las
enfermedades crénicas son la herencia, la edad (aparece
desde 1la nifiez o en mayores de 35 afios) en sexo masculino,
raza blanca, ocupacidén con presencia de estress social y
profesional, sedentarismo, o actividad fisica baja,
hébitqs de fumar, alimentacidn rica en grasas y azGcares
refinados, agua de baja dureza, comportamiento agresivo o
estresante, soma tipo endomorfo, obesidad y menopausia
Precoz.

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

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

naturaleza benigna esporiddieca © de curso crémnico, con
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afeccibdn de la funcdén«motqra ¥ cognoscitiva, la incapaci-
dad se puede definir de diversas maneras: Como patrén de
conducta que surge cuando existe un deterioro que impone
limitacidon de la capacidad del individuo ¥ de sus niveles

de funcionamiento.“'

Brunner la define como la disminu-
ci6én de la capacidad fisica de alguna parte del cuerpo.m

Campbell, clasifica a la incapacidad en parcial ¥y
total. Es parcial cuando una persona requiere ayuda al
realizar actividades de la vida diaria incluso para reunir
objetos necesarios al hacer una tarea, al concluirla o al
momento de efectuarla; incapacidad total se identifica
cuando el paciente no puede realizar ninguna actividad por
si mismo. Los trastornos de larga duracién se miden en la
forma en que limitan la realizaci6én de alguna actividad o
causan algin grado de dependencia, ésta se¢ describe como
la incapacidad para satisfacer sus necesidades bidsicas por
si mismo y requiere ayuda de alguna persona.

Norman, Lewis y Ford realizaron un estudio en
pacientes con enfermedades crénicas clasificando las
actividades asociadas con la vida cotidiana y que pueden
generar alguna dependencia, son:

1. Ir de compras y cargar bolsas pesadas.
2. Cortarse las ufias de los piss.

3. Realizar trabajos pesados en casas f(lavar, plan—

9.



char p-asea general de 1a casa).
4. Alcanzar: un estante alto.
5. Subirse 2l camidn.
6. Caminar en lugares interiores planos.
T. Subir y bajar escaleras.
8. Caminar en exteriores plamos.
9 Anudarse las cintas de los zapatos.
10. Baiilarse completamente, o
11. Preparar y cocinar las comidas.

12. Sentarse y pararse de un sillén.

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

La investigacién fue realizada en 1986 por el Centro
de Estudios de Salud en la Universidad de Gales, en 2301
personas con enfermedades crénicas y se encontré que las
personas mayores de 75 afios tienen mayor dependencia para
realizar diferentes actividades que gente entre 60 y 74
aflos, ¥y a medida que aumenta la edad existe mayor grado de
dependencia, En 1a mayoria de los casos la mujer aparece

con mayor dependencia que el hombre, excepte al cocinar,

10.



esto hace pensar en una diferencia de sesgo por el genero
mis que poi la inhabilidad fisica, 1a mujer tiende a ser
migs dependiente en todas las edades debido al rol que se
le ha atribuide, 1o que es mds evidente en mujeres mayores
de 80 afios; en personas que presentan angina de pecho
mostraron dificultad para subir escaleras, caminar en
exteriores planos e ir de compras, las personas que
presentan fos crénica productiva, muestran incapacidad en
90% de las actividades.

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

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

a 19%, con una tasa de invalidez por enfermedad no
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traumditica de 76 por 10,000 consultas en 1979. Respecto
a la tasa de invalidez permanente por causa de 1947 a 1974
ocuparon el primer lugar las enfermedades reumiticas con
26% en segundo lugar las enfermedades respiratorias con
16% seguidas por las cardiovasculares y musculoesqueléti-

cas con 15%.“”

HIPOTESIS

La hipétesis que se plantea en la presente investiga-
cién es de tipo descriptivo la que relaciona dos variables
en forma de asociacién y covarianza, en la que un cambio
0 alteracién de la variable independiente se acompaila de
un cambio proporcional y en sentido directo en las
variables dependientes, consiﬁerando estos aspectos se
plantea la siguiente hipétesis:

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

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

pacidad y dependencia para realizar actividades de

la vida diaria.

Seflalando como variables dependientes e independien-

12.



tes las siguientes:

Variable Independiente

Variable Dependiente

Variable dependiente

»

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

Dependencia para realizar
actividades de la vida dia~-

ria.

Las que serd&n probadas a través de los siguientes

indicadores:

1.
2.
3.
4.

s.

Qdad

Sexo

Hipertensioén
Diabetes

Artritis
Incapacidad parcial

Incapacidad total

Realiza actividades de la vida diaria

Dependencia

13.



4,

METODOLOGIA s

4.1

Operacionalizacién de la Hipotesis

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

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

Para la variable dependencia se utilizé la
prueba estadistica D de Sommers que es una técnica
apropiada para niveles de medici6én de tipo ordinal,
entre variables independientes y dependientes, el
resultado varfa de mids de uno y hasta menos de uno
(asceciacidn positiva perfecta) cuando todos 1los

pares son concordantes.
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4.2 Universe o poblacién a estudiar

4.3

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

siderados son de 25 a 64 afios de edad.

Digsefio de la Muestra

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

Para determinacidén de la muestra se utilizé la si-

guiente férmula:

N= (1.96)! (.11= (.89). = 150

(.05)2

Considerdndose como muestra 150 cuestionarios, donde:
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4.4

N = Tamafio de 1a muestra

z} s Nivel de confianza
P = Nimero de aciertos
q = Namero de errores
at = Nivel de error

Una vez calculada la muestra, se seleccionaron los
casos & estudiar, empleando el método aleatoria simple,
con una tabla de nGmeros aleatorios. Para esto fue
necesario tomar al azar un punto de partida en la tabla;
se utilizé solamente los nimeros aleatorios que corres-
pond§.a un valor numérico menor o igual que la muestra

calculada.
Tipo de Estudio

El tipo de investigacién es descriptivo, dado que el
objetivo central es obtener un panorama preciso de 1a
magnitud del problema en una sola poablacidn. De tipo
retrospectivo, ya que considera el tiempo de ocurrencia de
1os hechos y registro de la informaci6én, mirando hacia
atrds en el sentido de que se toma el efecto como punto de
partida y se vuelve a ia causa a estudiar.

Este estudioc también se clasifica como transversal ya

16.



4.5

que se estudiarom Fas variables simultineamente en un
momenfo determinado y haciendo un corte con el tiemposy
elemento que no e§ determinante con la forma en que se dan
los fenémenos a estudiasr.

En cuanto a la participaci6mn del investigador fue
observacional no participante ya que no se did ningidn tipo
de relacién can los sujetos que fueron incluidos en el
estudio ¥y que ya tienen la enfermedad crdénica diagnéstica=-

3

da.
Descripcién de los Instrumentos

Para la recoleccién de la informacién se disefié un
cuestionario con preguntas cerradas y abiertas c¢on
alternativas miltiples de respuestas pre-establecidas. En
este tipo de pregunta s6leo se contestd una de las respues—
tas que se presenta junto a la pregunta y serid elegida
mediante el uso de un tilde en el lugar que se reserva
para tal efecto. También se agregé un espacio en algunas
preguntas, dejando la posibilidad de una respuesta libre,
distinta a las alternativas pre-establecidas.

En el cuestionario se¢ pre—-codificaron 1as alternati-
vas mGltiples de respuesta utilizando cédigos numéricos.

Las preguntas se clasificaron en tres secciones que

17.
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4.6

son: En la primera se consideraron datos generales.en la
segunda parte se contemplaron caracteristicas demogréificas
de la poblaci6bn, presencia, evolucién‘ﬁ efecto esperado
del fenlOmeno a estudiar. En 1la tercera seccifén se
contempldé un esquema para indagar el tipo de actividades
de la vida diaria que estdn en posibilidad de realizar las
personas seleccionadas en la muestra. En el caso de gue
la persona no realice alguna de las actividades pre-
establecidas se buscafﬁ 1a relaci6én con la incapacidad
generada por las enfermedades crénicas y algGn grado de
dependencia a equipo especial, a otra persona, solamente
Superyisibu o combinaci6én de éstos aspectos,

La encuesta disefiada para este estudio se consideraré
de tipo "descriptivo" y serd aplicada en una poblacién a
fin de recolectar informacién'que permita describir el

comportamiento del fen6meno a estudiar.,
Métodos y Procedimientos

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

enfermedades crénicas (anexo 1).
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Para 31a implementacién del estudio se obtuvo un
listado de pacientes que se encontraron registrados en el
C.S.C. Fomerrey 1V de Apodacay Nv&;,. con enfermedad
crénica diagnosticada entre los rangos de edad de 25 a 64
afios. Considerando el tamafio de la muestra, se efectud al
azar la seleccidén de las personas a quien se les aplicé el
cuestionario que fue llenado a través de una entrevista en
su domicilid por 1los responsables del proyecto tres
Licenciadas en Enfermeria.

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

Sciencie.
Criterios de Inclusién -

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

crénicas.
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4.8
\

Criterios de Exclusién
b
Personas menores de 24 afios y mayores de 64 afios, que
vivan fuera del drea de influencia del Ceéntro de Salud
Comunitario Fomerrey IV en el Municipio de Apodaca, N. L.

Y que no padezcan enfermedades crénicas.
Etica del Estudio

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

A las personas seleccionadas para el estudio, se les
solicité su autorizacién para la aplicacién de la encues-
ta, notificandéseles que la informacién obtenida se
manejaria en forma confidencial, resegrvada, Gnica ¥

exclusivamente por los encuestadores.
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5.

RESULTADOS

De 1a muestra seleccionada de 150 personas se
encontraron 146 que representan el 97% de la cobertura
sobre el universo muestral. Los resultados encontrados a
la aplicacion de 1a encuesta revelan en primer lugar las
caracteristicas demogrificas de da poblacién estudiada y
el perfil de comportamiento de las enfermedades crémicas
y algunas variables directamente relacionadas comn éstas.

De las caracteristicas demogrdficas estudiadas en los
enfermos crénicos se tiene que:

FIGURA NO. 1
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES
CRONICAS POR GRUPO DE EDAD
C.8.C.. FOMERREY IV, APODACA, NL.. OCT. 92

36 - 44 AROS
268%

N = 148
FUENTE: CUADRQ NO. 2

En los enfermos crdénicos la distribucién por rangos
de edad se encontrd el 36% de las personas entre los 55 a
64 aflos, el 34% tienen de 45 a 54 afos, 26% cuentan con
35-44 afios y el 4% son personas de 25 a 34 afios de edad.
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FIGURA NO. 2
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES

CRONICAS POR SEXO
C.8.C, FOMERREY IV, APODACA, N.L, OCT.'82

FEMENINO
68%

=

MASCULINO
32%

N =148
FUENTE: CUADRO NO. 3

En relaci6n al sexo, las enfermedades corénicas se
presentan con mayor frecuencia en la poblacién femenina

con el 68% y el 32X en la poblacidén masculina.
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FIGURA NO. 3
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES
CRONICAS SEGUN ESTADO CIVIL
C.8.C., FOMERREY IV, APODACA, N.L,, OCT.'92

UNION LIBRE 1%

i viubo 6%
“‘\“\\\\\\\\\\\\/ SOLTERO 2%

CASADO 89% l SEPARADO 3%

N =146
FUENTE: CUADRO NO. 4

En cuantao al estada civil, las enfermedades crénicas
se presentan con mayor proporcifn en 1a poblacién casada
con el 89% y el 11X de los enfermos crénicos se encuentran
en estado de solterja, viudez, separacién y/o unién libre.
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FIGURA NO. 4
TIPO DE ENFERMEDADES CRONICAS

SEGUN OCUPACION
C.8.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.92

AMA DE CASA -{ITIINITTHRHTTTHIITTTTTT i a2

OBRERO -THEN 10
CHOFER/TEC/EMPLEADO 1R 7
COMERCIANTE AMB.Y Es 11 o

EMPLEADA DOMESTICA
PENSIONADO
SIN EMPLEOQ

) 10 20 30 40 60 860 70

N = 148
FUENTE: CUADRO NO. 6

Otra caracteristica demogrdfica es la ocupaci6n en
donde el 62% de los enfermos crénicos se dedican al hogar,
10% son obreros, 9% comerciantes, 7% tienen ocupacién de
chofer, técnico y empleado, en tanto que 5% se encuerntran
pensionados, 5% desempleados y 2% empleada doméstica.
Destacdndose que solamente el 28% de esta poblacién es
econémicamente activa.
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FIGURA NO. &
TIPO DE ENFERMEDADES CRONICAS

MAS FRECUENTES
C.5.C., FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.92

HTA, TG 34
DM T T T T Y 27
ASMA m 12 ~

DM, HTA, ARTARITIS {HINNEEE 10
ARTAITIS -

CRISIS CONV.

NO PADECEN

0 6 10 16 20 26 380 86 40

N = 146
FUENTE: CUADRQ NO. 1

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

con artritis.
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FIGURA NO. 6

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

MENOS DE 6 AROS 42%

6 - 9 AROS 29%

10 - 14 ARCS 13%

N =148
FUENTE: CUADRO NO. 8

En relacién con el tiempo de padecer la enfermedad
cronica el 42% tiene menos de S afios de padecer, 30% entre
5§ y 9 afios, 13% entre 10 y 14 aflos, 10% tienen mis de 1§
afios de estar enfermo.
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FIGURA NO. 7
TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBEN

LOS ENFERMOS CRONICOS
C.S.C.,, FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.'92

FARMACOLOGICO -{IIINTITRIITHIITTHIITTINRN 64

pieTETICO N

e

FARMACOL/DIETETICO <

SIN TX. Y ENF.

NO TX./NO ENF.

N =146

FUENTE: CUADRQ NQ, 7

El tipo de tratamiento que dicen recibir los enfermas
cronicos se encontré6 que 54% tiene tratamiento farmacol6-
gico, 19% no recibe tratamiento, 14%X solo tratamiento

farmacolégico y dietético, 3% recibe Gnicamente tratamien—
to dietético.
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; Al investigar la variable incapacidad para realizar
las actividades de 1a vida diaria en la poblacién estudia-
da (enfermos crédnicos) se buscd una relacién de esta con

los indicadores de mayor relevancia encontréandose lo

siguiente:

FIGURA NO. 8
PRESENCIA Y TIPO DE INCAPACIDAD DE LA

POBLACION QUE PADECE ENF. CRONICAS
C.S.C., FOMERREY IV, APODACA, N.L., OCT.'82

TOTAL PRESENCIA DE
1% INCAPACIDAD

PARCIAL
1%

NO TIENE INCAP.
84%

N = 146

FUENTE: CUADRO NQ. 8

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

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

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

HTA -RRINHIITTHTITTTTTTTTTShhhhhhhhWiWW o

DM 22
ARTRITIS i
DM/HTA/ARTRITIS w
AsMA AT 10

CRISIS CONV. TN 4
NO PADECEN/NO INCAP. % o

0 [ 10 16 20 26 30 36

N =23
Vo=.44 8:=0 GL=1
FUENTE: CUADRO NO. 8

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

Al aplicar la prueba V de Cramer's se obtuvo .22 de
correlacion lo que nos indica una carrelacidn débil entre
la variable incapacidad y enfermedad crénica, con una

significancia de cero y doce grados de libertad.
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FIGURA NO. 10
TIPO DE INCAPACIDAD POR EDAD DE LOS

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

—

35 - 3? .

10

T

26 ~ 34 36 - 44 456 - b4 66 - 64

N PARCIAL TOTAL NO TIENE INCAPACIDAD

N=23 -
Vo=.26 Cv=.08 S=.008 GL=86
FUENTE: CUADRO NQ. 10

La relaci6n gue existe entre incapacidad de las
enfermos crénicos por rangos de edad, su distribucidn se
presentd de la siguiente forma: El1 10% de las personas de
§5 a 64 aifios presentan incpacidad parcial, el 15% incapa-
cidad total; el 2% de los enfermos crdnicos de 45 a §4
aflos presentan incapacidad parcial. En tanto que los
individuos que se encuentran entre los rangos de edad de
35-44 afios y 25-34 afios presentan incapacidad parcial con
el 1% respectivamente.

Con la prueba de V de Cramer's se obtuvo un valor de
.25 que de acuerdo a la tabla de corr8lacifn indica que
hay una correlacidén débil entre incapacidad de 1los
enfermos cronicos por grupos de edad. La significancia es

de .006 con seis grados de libertad.
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FIGURA NO. 1
TIPO DE INCAPACIDAD DE LOS ENFERMOS
CRONICOS EN RELACION AL TIEMPQO DE

PADECER LA ENFERMEDAD
%  ©.8.C, FOMERREY IV, APODACA, NL., OCT.92

60
40+ o
30 24
20 - d '
ol | 0 s 9 5
‘11%1:- 4 GEs i
| &d e sl 2o 0g.!
0 Al R 1 A :
MENOS DE & 6-9 10 - 14 15 A MAS NO PADECEN ENF,
¥ PARCIAL TOTAL NO TIENE INCAPACIDAD
N =23

Vc=.18 Cv=,08 8§=.21 GL=8
FUENTE: CUADRO NO. 11

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

Al aplicar la V¥ de Cramer's se obtuvo .19 de correla-
cifn, esto indica que existe una correlacién débil entre
la variable y la presencia de incapacidad. El grado de
significancia es de .21 y ocho grados de libertad.
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La presencia der dncapacidad para ejecutar iJlas
actividades de la vida diaria se encontrd gque el 8% de los
enfermos crénicos tienen incapacidad para eargar bolsas
pesadas, con una correlacién de .71, el 6% presentan
- incapacidad para subir al camién dando una correlacién de
.55, el 5% presenta incapacidad para alcanzar un estante
alto, 5% refiere incapacidad para anudarse las cintas de
los zapatos con una correlaci6n de .66, en todas éstas
utilizando la V de Cramer's se obtuvo una correlacién de
.66, 1o que sugiere una relacién positiva moderada entre
incapacidad y ejecucién de las actividades de la vida
diaria, la significancia es de cero y cuatro grados de
libertad.
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Al investigar sobre la variable dependencia para
realizar las actividades de la vida diaria por presencia

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

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

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

ALGUNAS VECES

] 3

NO INCAP. Y DEPEND.
84%

N =146
FUENTE: CUADRO NO. 13

La dependencia que presentan Ios enfermos crénicos
por su incapacidad se encontré que el 11% requiere ayuda
algunas veces y el 5% refirié que depende de algin equipo
especial, otra persona o supervisif6n para realizar sus
actividades de 1a vida diaria y el 84% no tienen incapaci-

dad y dependencia.
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FIGURA NO. 14
GRADOS DE DEPENDENCIA EN POBLACION QUE
PADECE ENFERMEDADES CRONICAS

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

EQ. ESPECIAL

ASIST. Y SUPERVISION

EQ./ASIST./SUPERVISI

EQ Y NO PARTICIPA

NO TIENE DEPENDENCIA

FUENTE: CUADRO NO. 14

El tipo de ayuda requerido por los enfermos crénicos
por grados de dependencia se encontré que el 1% tiene
dependencia de Cuartc Grado lo gue significa requerir de
equipo especial y no participa en la ejecucién de sus
actividades, el 1% tiene Tercer Grado de dependencia
requiriendo de equipo especial, asistencia y supervision
de otra persona para realizar sus actividades, el 12%
estidn en un Segundo Grado de dependencia ya que s6lo
requieren de asistencia ¥y supervisioén de otra persona y el
2% estidn en un Primer Grado de dependencia requeriendo
equipo especial para realizar sus actividades.
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FIGURA NO. 15
GRADO DE DEPENDENCIA EN REL.CON LA
ENF.CRONICA QUE PADECE LA POBLACION

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

ARTRITIS CRISIS CONV. ASMA DM/HTA/ARTRITIS

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO
&Z2 TERCER GRADO [ CUARTO GRADO

D. Somer’s = Simetria de -.004
FUENTE: CUADRO NO. 156

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

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

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

MENOS DE & H-8 10 -14 16 A MAS
ANOS
PRIMER GDO. SEQUNDO GDO.
TERCER GDO. {1 cuarTO GDO.

D. Somer’s = Simetria de .040
FUENTE: CUADRO NOQ. 18

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

1. Prepara ¥y cocinas

2. Se autoalimenta.

3. Se bafia solo.

4. Se corta ufias de pies,
5. Alcanza estante alto.

6. Camina dentro de casa.
T. Anuda cintas de zapatos.
8. Se sienta en silion.

9. Se para de silldén,

10. Realiza trabajos en ocasa.
11. Sube y baja escaleras.
12. Sube al camion.

13. Carga bolsas pesadas.

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

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

Se encontré dependencia de segundo grado con incapa-
cidad parcial y total para realizar las siguientes acti-
vidades: cortarse las uilas de los pies con el 48% y 9%,
anundarse las cintas de los zapatas con 30% y 4%, subir al

camién con 39% y 4%, y cargar bolsas pesadas com S7T% y 4%.
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En este grado de dependencia se presentd incapacidad
parcial en las siguientes actividades: caminar dentro de
casa (43%), realizar trabajo en casa (39%), subir y bajar
escaleras (26%), caminar en exteriores (13%), preparar y
cocinar alimentes (9%), autoalimentarse, pararse de un
sillén e ir de compras con 4% cada una.

También se encontrd-dependencia de tercer grado con
incapacidad parcial para ejecutar las actividades de
caminar dentro de la casa, anudarse las cintas de los
zapatos, sentarse ¥y pararse de un s5illén y realizar
trabajos en casa con 4% cada una.

-En cuarte grado de dependencia con incapacidad
parcial al realizar actividades como cortarse las uilas de

los pies y anudarse las cintas de los zapatos.
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ANALISIS

De acuerdo & 1los8 resultados obtenidos de ld muestréd
estudiada el 90% refiri4 tener enfermedad(es} earénicats)i
afectando principalmente £ la poblacidn deée 4% a mds aflos de
edad, al sexo femeniho, con estado e¢ivil casados; ocupacién de
amas de casa, con unr tiempo menor de cinco afios de padecer
la(s) enfermedad{(es) y que el 81% recibe tratamiento en las
diversas modalidades manejadas en el estudio.

De los enfermos crénicos que refirieron tener incapacidad,
predomind la incapacidad parcial misma que se presenta en mayor
proporcidn en los hipertensos y diabéticos, afectando a 1la
poblacidon mayor de 55 afios con un tiempo menor de cinco afios de
padecer la enfermedad crénica; presentando mayor incapacidad en
la ejecucitn de las actividades de 1a vida diaria gque tienen
relacién con movilizacién y empleo de fuerza muscular.

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

" Otro dato relevante encontrado fue que el Segundo Grado de
dependencia se presentd en todos los enfermos crénicos con
incapacidad parcial y también relacionado con 12 ejecucidn de
actividades de 1la vida diaria que les implica movilidad ¥
empleo de fuerza muscular.
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{ DISCUSION

Las. enfermedades crénicas de mayor incidencia en 1la
poblacién estudiada fueron en primer lugar la hipertensién
arterial con el 34%, en segundo lugar diabetes mellitus con el
27%, en tercer lugar el asma con 12%, preseatdndose con mayor
proporcién en la poblacién entre los 45 a 64 afios de edad, de
sexo femenino (68%) en estado civil casados {89%) com ocupacién
de amas de casa (62%). Considerando el tiempo de padecer la,
enfermedad el 42% tienen menos de cinco afios de estar enfermos
y el 30% tienen de 5 a 9 afios con la enfermedad crénica y en
relacién al tratamiento que recibe la poblacién estudiada el
81% refirieron tratamiento farmacoldégico y dietético.

Es importante sefialar que el comportamiento de las
enfermedades crdnicas de este estudio no se aleja del perfil de
morbilidad estatal y nacional segin estadisticas vitales
presentadas en resultados de la Encuesta Nacional de Saiud de
1988 en Nuevo Leén y el Programa de Salud Nacional (México)
para 1990-1994 asi como los resultados del estudio de Diagnés-—
tico de Salud en 1as comunidades del 4drea de influencia del
Centro de Salud Comunitario Fomerrey 1V en el municipio de
Apodaca, N.L., realizado en 1990 y 1991. Utilizando 1la
clasificacién sobre incapacidad que presenta Campbell se
buscaron en la poblacifén que presenta enfermedades crdnicas, ¥y
se encontré que el 16% de estos presentaron incapacidad de las
cuales 15% refieren tener incapacidad parcial y 1% incapacidad
total. De los incapacitados 30% padecen hipertensién arterial,
22% diabetes mellitus y 17% artritis.

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

ejecucién de las mismas; encontrandose que hay incapacidad pafa

42.



la ejecucién de las actividades que tienen relacién con la
movilidad y empleo de fuerza muscuiar, datos que no difieren de
los descrito por Barbara Long™® en sus aportaciones sobre
enfermedades cronicas e incapacidad,

Otra de las variables que se estudi6é6 fue el grado de
dependencia que tienen los enfermos crénicos con incapacidad
parcial y total, predominando el Segundo Grado de dependencia,
lo que implica que para realizar las actividades de la vida
diaria requieren de ayuda y supervisidédn de otra persona,
presentindose en todas las enfermedades crénicas con predominio
en individuos con hipertensidn arterial, diabetes mellitus y
artritis, manifestandose nuevamente que 1la dependencia estd
relacionada con la ejecucién de actividades que implican

movilizacion y empleoc de fuerza muscular.
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CONCLUSIONES

Retomando las hipétesis planteadas para este estudiox

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

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

Se acepta la hip6tesis nula porque hay una ceorrela-—
cion débil enfre la presencia de enfermedades crdnicas con
incapacidad y dependencia para realizar las actividades de
la vida diaria de manera que no hay significancia,
Considerando los rangos de edad no se puede decir que la
incapacidad esta determinada por esta. También se espera
que la presencia de incapacidad mass enfermedad crénica
genere dependencia para realizar las actividades de 1la
vida diaria, sin embargo, en este estudio se obtuvo que 1a
presencia de enfermedad crénica genera incapacidad parcial
y dependencia de segundo grado para la realizacién de
actividades de 1la vida diaria que le implican movilizacién
y empleo de fuerza muscular en la poblacién mayor de §4
aflos, lo que sugiere que a mayosr edad mayor dependencia e
incapacidad . para realizar las actividades de la vida

diaria.
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7.

RECOMENDACIONES

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

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

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

Establecer un programa de prevencién de incapacidad

y dependencia para la poblacidén adulta.
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ANEXO ¥
DEFINICION DE TERMINOS

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

tras las que solo se produce recuperacién parcial.

Actividades de la vida diaria: Incluye todas las acciones

de autocuidado que el paciente debe ejecutar diariamente
a fin de tener independencia, tales actividades incluyen:
Higiene, vestido, alimenfacién, levantarse, caminar 'y
ejecutar tareas manuales.

Incapacidad: Es una respuesta humana en la que la persona
no puede realizar aquellas actividades de la vida diaria

que habitualmente hace por si mismo.

Incapacidad parcial: Es la respuesta de una persona,

puede realizar actividades de la vida diaria, pero no
puede completar su tarea sin cierta ayuda.

Incapacidad total: Cuando el individuo tiene un deterioro

fisico-mental que 1limita totalmente su capacidad y no
puede realizar por si mismo ninguna actividad de la vida

diaria.

Dependencia: Es una respuesta humana en la que la
persona no puede realizar actividades por s{ misma y

requiere ayuda.

Dependencia en primer grado: La persona requiere de
utilizar equipo especial (silla de ruedas, bastén,



10.

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

Dependencia en segundo grado: La persona requiere

asistencia y supervisién de otras personas para realizar

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

Dependencia en tercer grado: La persona requiere de

equipo especial, asistencia y supervisién de otra persona

para realizar las actividades de la vida diaria, por si
mismo,

Dependencia en cuarto grado: El individuo depende del

equipo y asistencia, no participa en la ejecucidén de las
actividades de la vida diaria.
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD AUTONCMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

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

DATOS GENERALES

Cuestionario No.

Fecha de aplicacidn:
Domicilio:

Nombre:

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIAR

Edad:

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

1. Femenino 2. Masculino

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

3. Unidn Libre 6. Separado

Qué ocupacidén desempeffa actualmente?

s Ama de casa 7. Comerciante Ambulante
2. 5in empleo B. Comerciante Establecido
3. Obrero 9. Profesionista

4, Albafiil 10. Otros. Especifique:

5. Chofer

6. Técnico

Qué tipo de Enfermedad Crdnica le fué diagnosticada?
1. Hipertensién Arterial

2. Diabetes Mellitus

3. Artritis

4, Crisis convulsiva

5. Otras, especifique:

Cuanto tiempo tiene de padecer su(s) enfermedad?
1. Menos de S afios

2 5 - 9 afios

3. 10 — 14 affos

4.

15 - y mds afios



7.

10.

11,

12.

v ¢Quién le realizd el diagnéstico?

1. Enfermera
2. Médico
3. Paciente

4, Otros, especifique:

Dué tipo de tratamiento recibe?
1. Faramacolégico

2 Dietético

3. Farmacoldgico y dietético
4q. Sin tratamiento

5 Otros, especifique:

b

¥ ]

Tiene alguno incapacidad a consecuencia de su enfermedad?
1. S1 2. No

51 la respuesta es afirmativa, continuar con ei — -—
cuestionario. Si la respuesta es negativa, concluya
la entrevista.

Tipo de incapacidad:

1. Parcial

2. Teotal

Requiere ayuda por su incapacidad?
1 S1

2 No

C Algunas veces

51 requiere ayuda, identifique en qué ‘grado:

I. Utiliza equipo especial para realizar actividades.

II. Requiere asistencia y supervisién de otra persona.

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

IV. Depende de equipo y asistencia y no participa.



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

REALI | INCAP |GRADO DE
ZA PACI |DEPENDEN-
DAD |CIA

1. REALIZA USTED LAS SIGUIENIES
ACTIVIDADES DIARIAMENTE? 0f1]|2|0)1i12)0]|1|2|3|4

a. Prepara v cocina los alimentos.

b. Se autoalimenta.

c. Se bafla solo.

d. Se corta la ufias de los pies.

e. Alcanza un estante alto.

f. Canina dentro de la casa.

g. Anuda las cintas de log =zapatos.

h. Se sienta en un silién o silla.

1. Se para de un sillén o silla.

j. Realiza trabajo en casa.

k. Sube y baja escaleras.-

1. Sube al camidn. !

m. Camina en exteriores planos,

n. Va de compras.

fi. Carga bolsas pesadas.

Nota: Ver instructivo para el llenado de esta encuesta.

ENCUESTADOR:




ANEXO No:z 3

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

Instructivo del Cuestionario que se aplicard en entrevista a

personas con enfermedades crénicas del drea de influencia del
C.5.C. Fomerrey IV en Apodaca. N.L., ¥ que fueron selecciona-
dos en la muestra para el estudio.

INSTRUCCIONES :

T. DATOS GENERALES

A. Anotar en forma progresiva el numero de 1las encuestas
empezando del 0l hasta completar el total de la muestra
calculada para el estudio.

B. Anotar en el espacio de Fecha el dia, mes y afio en
que =2e efectud la entrevista.

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

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

II. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A ESTUDIAR ¥ QUE FUE

SELECCIONADA EN LA MUESTRA

Procedimiento para el llenado de las preguntas:

1‘

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

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



1.2 En 1la pregunta No. &0 se indagard ei tipo de inca-—
pacidad, por lo que €8 importante conocer la defi-
nicién de &a clasificacién considerada para el

estudio:
Incapacidad parcial.— Cuando una peéersona requiere

ayuda para vrealizar actividades de 1la vida diaria
incluso para reuniy objetos necesarios al efectuar
una tarea al concluirla o al momento de efectuarla.

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

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

1.4 En caso de encontrar algun tipc de incapacidad en
el enfermo crénico favor de pasar al esquema de la
pdgina No. 3 € indagayr la informacién seflalada
bajo las siguientes recomendacioneés:

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

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

CONSIDERE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1)

2)

Considerando la lista de actividades denominadas de la

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

5).

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

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



3)

4)

clagsifique segin los criterios utilizados en las prime—
ras tres columnas verticales que aparecen enfrente de -l&a
lista de actividades de la vida diaria ¥ que fueron
denominados de la siguiente forma:

Criterios:

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

1 = Significa que SI las realiza.

2 = BSignifica que NO las realiza.

Ejemplo: Si el paciente a entrevistar es un varén que
nunca ha preparade los alimentos, por que
congidera, que €3 una actividad propia de la
mujer. Se marcard la columna (0) porgue esta
actividad NO APLICA para este paciente.

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

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

Criterios:

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

1l = Incapacidad Parcial.

2 = Incapacidad Total.

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

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

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



Criterios:
0-

i1 =

III »

IV =

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

Primer grado de dependencia es considerado
cuando la persona "utiliza equipo especial
para realizar las actividades de la vida dia-
ria".

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

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

Cuarto grado de dependencia, el paciente '"de-
pende del equipo y asistencia, no participa en
la ejecucién de las actividades de la vida
diarzia.



ANEXO No. 4

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

Instructivo del Cuestionario que se aplicari en entrevista a
personas con enfermedades crénicas del érea de influencia del

C.S.C. Fomerrey 1V en Apodaca, N.L., y que fueron seleccionados
en la muestra para el estudio.

INSTRUCCIONES:

I. DATOS GENERALES '

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

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

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

D, Anotar el n0mbre‘ completo (Nombre de pila, apellido
paterno y materno) de la persona con enfermedad crénica
que fue seleccionada en la muestra. '

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

SELECCIONADA EN LA MUESTRA

Procedimiento para el l1lenado de las preguntas:

l.

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

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

1.2 En la pregunta No. 10 se indagard el tipo de inca-
pacidad, por 1o que es importante conocer la defi-



nicién de 1a clasificacién considerada para el
estudio:

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

= Se identifica cuando el pa-
ciente no puede realizar naninguna actividad por si
mismo. .

1.3 En caso de que la persona entrevistada refiere no
tener incapacidad fisica para realizar las activi-
dades de 1a vida en este momentc Usted, puede dar
por ferminada la entrevista y dar las gracias a las
personas por su colaboracién.

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

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

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

CONSIDERE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1)

2)

Considerando 1la lista de actividades denominadas de 1la

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

5).

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

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



3)

4)

-

Criterios:

0 = NO APLICA por que el paciente nunca ha incluido como
parte de sus actividades diarias las que aparecen en
1a lista.

1 = Significa que SI las realiza.

2 = Significa que NO las realiza.

Ejemplo: Si el paciente a entrevistar es uan varén que
nunca ha preparado 1los alimentos; por que
considera, que es una actividad propia de la
mujer. Se marcard la columna (0) porque esta
actividad NO APLICA para este paciente.

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

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

Criteriaos:

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

Incapacidad Parcial.

Incapacidad Total.

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

Estabtleciendo una relaci6én de columnas horizontal y
vertical (Actividades y grado de dependencia). Cruce con
una (X) la opcién que corresponda a la respuesta dada por

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

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

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

I = Primer grado de dependencia es considerado
cuando la persona "utiliza equipo especial para
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realizar las actividades de la vida diaria".

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

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

Cuarto grado de dependencia, el paciente "de~
pende del equipo y asistencia, no participa en
la ejecucién de las actividades de 1la vida
diaria. N



CUADRO No. 1

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

ENFERMEDADES CRONICAS Fc %
1. Hipertensién Arterial 50 34
2. Diabetes Mellitus —40 27
3. Asma ¥ 18 12
4. Diabetes, Artritis e Hipertensién Arterial 14 10
5. Artritis 11 a8
6. Crisis convulsivas 2 1
7. No padecen 11 10
TOTAL 146| 100

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




CUADRO NO. 2

POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS POR GRUPO
DE EDAD EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY
IV, MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

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

FUENTE: Encuesta sobre detecci6n de incapacidad y
dependencia en enfermos c¢rénicos.

CUADRO NO. 3
POBLACION QUE PADECE ENFERMEDADES CRONICAS POR SEXO

EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V,
MUNICIPIO DE APODACA, N.L. (OCTUBRE 1992)

SEXO ~ Fc %

1. Femenino 99 68
2. Masculino 417 32
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre detecci6n de incapacidad y
dependencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO. 3

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

1992)

ESTADO CIVIL | Fc %

1. Soltero 3 2
2. Casado L 131 89
3. Unién Libre j A 1 1
4. Viudo A 7 s
S. Separado 4 3
TOTAL . - 146 100

« FUENTE: Encuesta sobre detecci6n de incapacidad y
dependencia en enfermos-crénicos.




CUADRO NO. §

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

OCUPACION ' Fc %

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

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




CUADRO NO. &

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

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

BRE DE 1992).
TIEMPO DE PADECER Fc %
Menos de S5 afios 61 42
5 = 9 aiflos 42 29
10 - 14 afos 19 13
15 - mas aiflos 10 7
No padecen enfermedad 14 9
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos crénicos.




CUADRO NOQ. 7

TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBEN LOS ENFERMOS CRONI-
COS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY 1V,

MUNICIPIO DE APODACA,

N.L.

(OCTUBRE 1992)

| TRATAMIENTO QUE RECIBEN

E Fe %
1. Farmacolégico 79 84
2. Dietético 5 3
3. Farmacolébgico y dietético 20 14
4. Sin tratamiento y enfermo 28 19
S. No tratamento — no enfermo 14 10
TOTAL 146 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccidén de incapacidad y

dependencia en enfermos crénicos.

~




CUADRO NO. 8

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

Fc | %
1. Presencia de Incapacidad: 23
Tipo: 1.1 Parcial i 21 15
}[2 Total 2 1
2. No tiene incapacidad 123 84
100

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




CUADRO NO. 9

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

¥ INCAPACIDAD SI

ENFERMEDAD CRONICA No. %
1. Hiperfensibn Arterial = 7 30
2. Diabetes mellitus 5 22
3. Artritis 4 17
4. Diabetes, Artritis, Hipertensifn arteria£$ 4 17
5. Asma 2 10
6. Crisis convulsivas B 1 4
7: No padecen / No incap. - -
SUBTOTAL 23 100

23 16

TOTAL = 146

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



CUADRO NO. 10

TIPO DE INCAPACIDAD POR EDAD DE LOS ENFERMOS CRONI-

COS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C.

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

FOMERREY 1V,

TIPO DE INCAFPACIDAD NO TIE-

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

FUENTE : Encuesta sobre deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO.

TIPO DE INCAPACIDAD DE LOS ENFERMOS CRONICOS EN RELACION

11

AL TIEMPO DE PADECER LA ENFERMEDAD EN LA POBLACION DEL
AREA DE INFLUENCIA DEL C.S.C. FOMERREY IV, MUNICIPIO DE

APODACA, N.L.

(OCTUBRE 1992)

INCAPACIDAD NO TIE-

PARCIAL| TOTAL {NE INC.| TOTAL
TIEMPO DE PADECER No.| % |No.| % |[No.| % |No.| %
1. menos de S aiios 7 5 - = 54| 37| 61| 42
2. De 5 - 9 afios 6 4 1 1| 35| 24} 42| 28
3. De 10 - 14 afios 3 3 1 1] 13 9 19| 13
4. De i5 a mas afios 3 2 - X 7 5{ 10 7
5. No padecen enfermedad - — = =| 14{ 10| 14| 10
TOTAL 21| 14 2 21123 84|146|100

FUENTE: Encuesta soére deteccién de incapacidad y

dependencia en enfermos croénicos.

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




CUADRO NO.

12

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

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

FOMERREY 1V, MUNICIPIO DE

TIPO DE INCAPACIDAD
SI NO SIG|GL cv
ACTIVIDADES DE V.D. No.| %|No.{ % No.| %
1. Prepara ¥y cocina los alimentos. 4] 3]1142i97} © 4| .68 .46
2. Se autoalimenta. \ 1| 1]145({99| © 4] .70| .49
3. Se baifia sola. 2} 1|144|99| O 4/1.0}( 100
4. Se corta la uflas de los pies. 4| 3|142|97 O' 4| .70( .49
5. Alcanza un estante alto. 8| S|138(95] © 4| .63| .39
6. Camina dentro de la casa. 1] 1}1145{99| O 41.70| .49
7. Anuda las cintas de los zapatos. 7| 5|/139(95| 0 4| .63| .39
8. Se sienta en un silldn. 1{ 1{145(99| O 4| . 70| .49
9. Se para de un sillén. 1| 1}145{99]| 0O 4| .70( .49
10. Realiza trabajos en casa. 6| 4|140196| O 4| .61 .37
11. Sube y baja escaleras. 3| 2{143(98] O 4| .63} .39
12. Sube al camién. 91 6(137{94| O 4| .85( .30
|13. Camina en exteriores pl. 4! 3|1142|97( O 4| .64{ .40
:;4. Va de compras. 10| 7]1136193] © 4| .71 .50
15. Carga bolsas pesadas, 12 8|136(92| O 4} .77| .50

FUENTE: Encuesta sobre deteccién de incapacidad y depen-

dencia en enfermos crénicos.




CUADRO NO. 43

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

PRESENCIA DE DEPENCENCIA Fe %

1. Si 6 5
2. Algunas veces i6 i1
3. No tienen incapacidad y dependencia 1 124 84
TOTAL i\ | 146] 100

FUENTE: Encuesta sobre deteccibén de incapacidad y
dependencia en enfermos crémnicos.

X CUADRO NO. 14

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

GRADOS DE DEPENDENCIA Fc %

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

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




Ov0°~ = BIIjBuIS
s,Jomos °d

*SOOTUOJO0 SOmISJUD ua eiduapuadop A .vqguauo:_ op UDTOD3}8(Q ©3q0S ¥YISAnouUy ILININd

LY vz |- |- g |¥ z [T 1 ¢ ¥ |S (s |8 TVIOL
| S | S E - - = = |- |- v 1 |- |- NOIOVAIOIINYd ON X '03
z T |- |- - |- S R B - ¥ | 3= = NOISIAMAANS X VIONALSISY ‘-4
z8 gt [~ |- e |p LS S B € (v g (v b NOISIAYAANS X YIONZISISY
z e - - |[- |- - - |- S & S § S & A B TVIOAdST 0d1nda
% | *oN| % | CON|] X | "ON] X | "ON| %X | "ON| % | *ON|] X | "ON| X | “ON VIONAONAJAd 3 OaviD
TViOL NAOAAVd | SILIYIYV AISTAANTO SALITTAN| TVINZINY
~ ON| YViH ‘m@| VASY SIST¥D| SILININY| SALAAVIQ| NLLYAdIH| SVOINOYD SAQVAIMAING

(Z66T ‘FUENLOO)

“I°N ‘VOVEOdY 3a OIJIDINAK

ST °"ON Oouavid

‘Al XEANOS *0°S'O TAd VIONINTINI
@ VIEY THE NOIOVIEOd VI F0AGY4d AND VOINCHD QVEIMIAINA VI NOO NOIOVIZY NA VIONJUNIJId 3T OavViD




ob0*~ = ersiewis

*SOOTUQJD SomIaJus us wviouapuadap A pupiowvdeour 6p uQIOLO8]3( ©IGOS damosu“wﬁm_m
66 |VZ |V |T [8 )T |SL |81 |21 |E TVIOL
L e v (T ¢ T ¥ T |- |- SONV SVA V ST °p
mn,o = |= = )= I|5T |S |¥ SONY PT V OF 3@ "€
6T I = |- = |- |sT )9 v SONV 6 ¥V S 3d °T
€€ I8 |~ = ¥ [T |[ST 19 (¥ IF SONY S A0 SONAR T
X |ON} % |"ON| % |"ON| % {"ON| X |'ON ¥I03avd 3d OdMdIL
TVIOL| AI'C|ITI'O@| IT'OAD| I ‘O0D| VIDNAANIJAA dAd SOqVEd

*(Z661 'TUENIOO)

"I°'N ‘VOVAOdV 3d OIJIDINAR ‘Al XDMAROd "D°S'O TAA VIONAMTANI
40 VAHY TId NOIOVIHOD VI NI SYOINOYD SAQVAIMEAINA SV HE0Aavd IC OdRAIL ¥0od YIONIGNIJZA F@ OdviD

91 °"ON Ouavno



9GS = VZURYJIVAO)
SL° = ‘(Q S,J9W0§

‘Sd1d SOT 3@ SYN{l SVT VIN0OO IS

Z0° = ©CZURLJIRAQ)
91* = 'Q@ S,J0m08

‘070§ vNva as

10° = RZUBIRAO)
280" = 'q S,JowOS

*VINARITVOLAY

SD° = BIURTIRAO)
€C° = 'q S, Jew0g

‘SOINTRITY SOT HVNIDOO X dvivdddd

VINYIQ VAIA VI 3d SIAVAIAILOV

VIONZANI LT

*(Z66T 3 TFENIOO) ‘TN ‘VYOVACAY IA OIIDINAN ‘Al AYAROI ‘0°S*O 'Tad YIONIATINI AA VMY TAA SOOINOWD
SOMIIINT SOT ¥0d VIUVIA VAIA V1 3d STAVATIAILOV SV1 ¥VLIOArd YHVd YIONIINIJAA A QVAIOVAVONI dd NOIDVTIHY

LT °“ON 0uavao



L/e

o

YIODNAANAILdICQ

T°v8| €TI|T V8| C€TY |~ - - - - coo = BZUBIJEAOD
280" = *‘( S,J8W0S
vE i Z (PTLT |- - - - -
PPI| IZ (L'CT| OT |- - L’ 4 - NOTIIS N NI VINAIS 4S) 8
e —— = =~ ——
y'¥e| €T19'e8| TTT |~ - L |1 - 0€° = PZURLJIRAOD
§§° = °q S.,JOWOY
vY1e Lt [T b= - = |- L
°Pr| Y2 T8 | TT (LT *SOLVdVZ SOT SVYINIO VanNy Js
{ . 3@ SVINIO SV1 a
Z°v8| €T 28| €T |- 900° = ®eZUBTJRAOD
280" = ‘@ S,JOWOF
PELT (PELT |-
PPy 1T [L'ET) O |- ‘YSVO 3d OUINIA YNIKVD| 9 !
2°78| €21(9'¢e8| CC1 |~ I€° = VIZUBLJIEAO)D
98" = 'q 5,JoW0§
't 1z (v (¢ |-
PPl 12 19°L | TT |- *OLTV JINVISA Nl VZNVOTV| S
| e

VINVIQ VAIA V1 40 SIAVAIALLOV




L1/¢

T°ve| €T1|9'C8|2ZT |- - - > L |3 =

A L |7 = L = o L |7 -

PvE| 1Z|2°® |TT |- ‘NOIRYD TV 3HNS

B

02° = BZUVIIVAOD
Sp* = °( S,J0mog

T8 |T P8 (C YR |ECT |-

vt | zglerfe - |- |- [- |- |- |- |- TVIOL
por] 1zf9e vt |- |- |- }- [ve ol fv o |[viDEVa
e ———— —— — e

‘SVYUITVOSE vVIve X 3dns

OY® = PZURTLIRAO)
€9° = 'q ,5Jomog

creiTve €t |-

v'i [N 1 A S k4 - - - - - - I TVIOL

P'PE| IT|B'9 |OT |- = L | 9 |6 L' I TVIOUVd ‘VSVYO Nd SOCvawvil VZITvERi| O1

Wﬂ.z zweleey |- |- |- - |- |- |- |- (‘ontoN = VZURIIRAOD
91° = 'd §,J9w0§y

vt T (P |T =- i — - = = o =~ g TVIOL

y'rr| 1Z|er |61 |- - L 1 L’ T - = TVIOoUVd *NOTIIS NN 3@ Vivd S| 6

—_— = S ——

2 f 'od) % | od| % | oA X "od .o...m_ % J|[@vaIovd

x ‘9
TVI0L |(NIJIq'ON| 'O °"OF| 'OOD°Jog| "OOD °OZ| 'O4D" I3

‘ VIONIANALdICQ

VIAvVIaQ VaIA v1_3d SIaVIIAIIOVY

=k ReE.




Li/v

=

*q 5,J9W0§ = VIX}OHIS

*SOOTUQID SOWISJus U9 widuapusdap A pepyoedesuy ap uUPro29)e( SIqOS BISandOUY ALLININI

€S° = BZURLJILAOD
gL' = °(q §,J0008

pve| €€1|9°¢e| 2T~ - = e L 13
p'E | T |- - |- - L I L1
pbr| 1T |S'S | B8 |- = = = 6°8 (€T
1 —— THHHHH
c've| ETT|T°VR| €T |- - - - - -
Py | T2 L | 2 = L1 ~ "
p'vr| 12 {T°8% | 2T |~ - s - Z'9 |6
Z'v8| €T1|T°V8| ETT |~ - - - - -
- S I A I o - L = - =
‘PY| 1T (971 LT |- - - = ¥'T |E
v = =Seiem e S e
% | %4 X | o] X | oA 24l X | ‘o
TVIOL |(QNIdIA'ON( ‘O ‘op| ‘0@ J9¢| "0@ 'oT| °

———

VIONAQNIdAA

‘SYQVSAd SVSTIOH VOUVO| S3
—= ————— ——
€€° = VZURLIVAD)
8s* = ‘q S,Jom0§
‘SVHdNOD I VA] P1
80° = wZURIEAR)
62" = ‘( §,J9008
"SONV'Id STHOTHALXA NI ONIRVD| €1

VIUVIA VAIA VT 3d SIAVATALLIV







