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METODOLOGIA NUESTROS OBJETIVOS

DEL ESTUDIO

Proceso analitico de tres etapas para transformar los datos de |la

r A Demografia

L Jd . .
Analizar edad y procedencia de |a muestra

ESAE en conclusiones sanitarias

9 :0

FILTRADO DE DATOS ANALISIS ESTADISTICO

0"& Factores de Riesgo

Efecto del tabaquismo vy sedentarismo en la salud

Impacto Clinico

o
Seleccidn de la matriz segln Creacion de tablas dinamicas, A Analizar el impacto de enfermedades cronicas
criterios especificos: rango de calculo de correlaciones y
edad, comunidad auténoma y regresiones para identificar
variables de interés. patrones. Servicios Sanitarios
5'=' Uso de servicios de salud y su relacion con el bienestar
3

INTERPRETACION Promover habitos saludables en la poblacion

[ . Promocion de Salud

Uso de vanables modelo
representativas para simplificar
graficas y extraer conclusiones

claras.




PERFIL DEMOGRAFICO

a Distribuciéon por Edad

15-98 56,7 63
RANGO ANOS MEDIA (X) MODA (MO)
15-20 45-50 BO-74 75-89

©® Muestra equilibrada con mayor concentracion en edades

intermedias (adultos), representativa de la piramide poblacional
actual.

Analisis de la muestra poblacional basado en
edad y procedencia geografica

m Procedencia (CCAA)

140,8 53,5% > £0%
DESVIACION (S) COEF. VAR [CV) HETEROGEMEA
Encuestados segun comunidad Autonoma
n® encuestados
622
48

® El CV del 53,5% indica una gran dispersion geografica, lo que
garantiza que el estudio no esta sesgado a una sola region.



ESTILO DE VIDA: TABAQUISMO

Relacion directa entre el consumo de tabaco vy la percepcion del estado de salud

Nunca han fumado il Estado de Salud por o BUena/Muy Mala / Muy

L. _ ® Regular @
Este grupo concentra la mayor proporcion de Habito Buena Mala

estados de salud "bueno” y "muy bueno”.

NMunca ha fumado

Fumadores diarios
Ex-fumador

Presentan el peor perfil sanitario: mas casos
de salud "regular”, "mala” y "muy mala".

Fumador Ocasional

Fumador Diario

LN
[

CONCLUSION CLAVE 0%  10% 20% 30%  40%

Incluso los fumadores ocasionales muestran un impacto negativo en su salud

1 comparado con los no fumadores. Vale la pena dejar de fumar.




ESTILO DE VIDA: SEDENTARISMO

|mpacto directo de |la inactividad fisica prolongada en la salud general

O - 5 Horas sentado ' -
2 |# Tendencia de Salud Optima Salud

Estado de salud mayoritariamente Bueno / -
Positiva
Muy Bueno.

00%
6 - 11 Horas sentado L 90%
: : =
Aumenta significativamente el estado de I 80%
salud Regular. m 70%
3 60%
[# 8]
E w14
o 409
=
12+ Horas sentado = 3
Tal - E (9%
Iﬁ‘ Predominio de salud Mala y peor calidad de e
: & 10%
vida.
0%

0-5 Horas 6-11 Horas 12+ Horas

La curva descendente muestra como el bienestar percibido cae drasticamente a
medida que aumenta el tiempo sedentario, especialmente al superar las & horas
diarias.

¥ MAS HORAS = PEOR SALUD
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Colesterol alto

Artrosis

ANALISIS DE LA POBLACION CON
PROBLEMAS DE SALUD

— ‘olorde espalda crénico

d

Afectados por enfermedades

N Varices en las piernas
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Migranas
Cataratas
Depresion

Diabetes

Asma

Tumores
Bronquitis

lctus

Alergia cronica
Ansiedad cronica
Problemas de tiroides
Ulcera de estomago
Anginas de pecho
Infarto de miocardio

mas comunes son las enfermedades cronicas, especialmente las cardiovasculares y metabdlicas.
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"La PREVENCION a través de la

actividad fisica es la mejor
medicina."

Reducir el sedentarismo disminuye drasticamente

el rnesgo




ENFERMEDADES Y SERVICIOS

Prevalencia de patologias cronicas y su relacion con el acceso al sistema
sanitario publico

Prevalencia de Enfermedades Cronicas
Estado de salud por edad

g Salud en Seguro Publico

00 Estado "Bueno” vs "Regular” por edad

400 L] Szlud Buens ;" Salud Regular
S _\
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Consumo de medicamentos

® Cardiovasculares 389

Contratando un seguro de salud publicoy
y consumiendo medicamentos recetados por
recetados porunmedico . profesionales podemos combatir los efectos
2 de las enfermedades cronicas y tener una

no recetados por un médico . .
buena calidad de vida.

® Metabolicas 28%

® Respiratorias 15%
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22%
Patolo glas




CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

La estadistica no solo describe |a realidad, sino que nos da herramientas para

transformarila

La salud depende de HABITOS

La salud no es azar. Los datos demuestran gue
las decisiones diarias impactan directamente en
el bienestar a largo plazo.

Prevencion CARDIOVASCULAR

La alta prevalencia de enfermedades cronicas
podria reducirse drasticamente mediante
cambios en el estilo de vida.

No Fumar + Moverse = SALUD

La formula es clara: eliminar el tabaco vy
aumentar la actividad fisica es la inversion mas
rentable en esperanza de vida.

Garantia del SEGURO PUBLICO

El sistema publico asegura el acceso universal a
los servicios sanitarios, fundamental para una
poblacion envejecida.
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