Rev Esp Salud Publica 2004; 78: 95-105 N.° 1 - Enero-Febrero 2004

ORIGINAL

PRACTICAS PREVENTIVAS DE LOS HABITANTES MAYORES DE 25 ANOS
EN MONTERREY Y SU ZONA METROPOLITANA (MEXICO) ()

ME Garza-Elizondo, (1,2), E Villarreal-Rios (3), AM Salinas-Martinez (1,4) y GM Nufiez-Rocha (1)

(1) Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social. Nuevo
Le6n. México.

(2) Facultad de Enfermeria. Universidad Autbnoma de Nuevo Le6n. México.

(3) Unidad de Investigaciéon Epidemiolégica y en Servicios de Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social. Queréta-
ro. México.

(4) Departamento de Medicina Preventiva. Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de Nuevo Le6n. México.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Los padecimientos crénicos y degenerativos son Preventive Practices of the Inhabitants
las primeras causas de morbi-mortalidad en México, por lo que el Z
Sector Salud ha implementado acciones de prevencion y deteccion of Monterrey’ México
oportuna. El uso de los servicios de salud es una conducta dinamica
de la poblacién. Para que la gente utilice estas acciones de preven-  Background: Chronic and degenerative disorders are the lea-
cién es necesario que se reduzcan barreras de acceso. Asi, el objeti-ding causes of morbidity-mortality in Mexico, as a result of which
vo del estudio fue determinar la utilizacion de los servicios de detec- the Health Sector has implemented preventive and suitable detec-
cion de diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer cérvicouteri- tion measures. The use of the health services is a dynamic behavior
no y mamario y aplicacion del toxoide tetanico diftérico. on the part of the population. In order for people to use these pre-
) 5 ventive measures, the barriers to accessing these services must be
_ Métodos: El tamaiio de la muestra fue de 254 personas de 25 |ggsened. Hence, the objective of this study was that of ascertaining
afios y mas, que habitaban en Monterrey y su zona metropolitana. En e yse of the services for the detection of diabetes mellitus, high

el uso de acciones preventivas se consider6 a las personas que lasy|ood pressure, cervical-uterine and breast cancer and tetanus and
habian usado el afio anterior. El analisis consistio en estadistica des- giphtheria toxoide vaccinations.

criptivay analisis bivariado. Methods: The sample size was that of 254 individuals age 25

Resultados:Mas del 60% de la poblacién correspondié al sexo — and over living in Monterrey or in the greater Monterrey metropoli-
femenino, la edad promedio fue de 42,3 afios+14 afios y tres cuartastan area. Those having employed preventive measures during the
partes de la poblacién cont6 con seguridad social. Un 37% mencio- year immediately prior to the study were taken into account with
no6 haberse realizado la deteccion de diabetes y un 44,5% de hiper-regard to the use of preventive measures. The analysis consisted of
tension, mientras que le aplicaron el toxoide tetanico diftérico a un descriptive statistics and bivariate analysis.

31,1%. En las detecciones propias de la mujer, a un 34,3% de la  Results: Over 60% of the population was female, the average
poblacion femenina le practicaron la correspondiente a cancer cérvi- age being 42,3 + 14 years of age, three fourths of the population
couterino en tanto que a un 29,5%, la de cancer mamario. No hubo heing on the social security rolls. A total 37% mentioned having
relacion entre uso de acciones con antecedentes familiares y percep-undergone the diabetes test, and 44,5 the test for high blood pressu-
cion de importancia de la deteccion. re, while 31,1% had been vaccinated with the tetanus and diphtheria
toxoide. Regarding specifically female checkups, 34,3% of all fema-

Conclusiones:El uso de las acciones preventivas esta por deba- . N N
ées had undergone the corresponding cervical-uterine cancer test,

jo de algunos estandares internacionales. Es necesaria la blsqueda d
personas expuestas al riesgo para detectar oportunamente cualquief
padecimiento crénico.

9,5% having been screened for breast cancer. No relationship was
ound to exist between the use of measures and family histories and
the perception of the importance of the checks.
Palabras clave:Prevencion. Inmunizacion. Hipertension. Diabe- Conclusions: The use of preventive measures fall below some

tes mellitus. Neoplasmas del cuello uterino. Neoplasmas de lamama. jnternational standards. Individuals exposed to the risk must be

sought in order to fittingly detect any chronic disorder.
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INTRODUCCION refuerzd#-'6. Dicha vacuna se encuentra
entre las inmunizaciones recomendadas para
Uno de los retos que enfrenta el Sector la poblacién en Estados Unidés
Salud Mexicano (SSM) es la transicion-epi
demioldgica caracterizada por el traslape de Entre las acciones preventivas propias de
enfermedades infecciosas y crénic&stas la mujer las NOM sugieren la citologia eér
Gltimas ocupan las primeras causas de-mor vicouterina cada tres afios después de dos
bilidad y mortalidad, ejemplo de ello son la resultados negativos a partir de los 25 afios
diabetes mellitus, las enfermedades hiper para la deteccion de cancer cérvicouterino
tensivas y el cancer cérvicouterino, que (DCACU), mientras que en mujeres con
durante el afio 2000 fueron las causas masresultados positivos a procesos inflamatorios
frecuentes de muerte en el pai® anterior inespecificos se establece cada afio hasta dos
hace patente la necesidad de que la pobla citologias negativds Para mujeres espafio
cion expuesta al riesgo realice en los servi las se propone cada cinco afios después de
cios de salud acciones encaminadas a detecdos resultados negativos hasta los 65 afios y
tar oportunamente estos padecimientos. con vida sexual activa; en mujeres mayores
de eta edad y ante dos citologias anuales
El SSM ha implementado una serie de negativas, ya no mas intervenciolfe&€n
estrategias en el ambito nacional encamina tanto que para las mujeres norteamericanas
das a mejorar los niveles de bienestar de losse recomienda cada tres afios al inicio de la
mexicanod entre las que se encuentran la vida sexual o a los 21 afios de edad; después
prevencion y control de cancer cérvicouteri de los 65 con resultado negativo, no mas
no*Sy mamari&®la hipertension arterial5,7  intervencione®™. En el caso de la detec
y la diabetes mellitd$, todas ellas deriva  cién de cancer mamario (DCAMA) esta
das de las Normas Oficiales Mexicanas legislado que se realice mediante la autoex
(NOM). Las NOM para la deteccién de dia  ploracién mamaria a partir de la menarquia,
betes mellitus (DDM) recomiendan una ademas del examen fisico anual de mamas a
glucemia capilar cada dos afios a partir de lospartir de los 25 afios y una mamografia bien
veinte y una vez al afio después de los 64al, en mujeres con riesgo de los 40 afios en
afios de edad. Ademas, una glucemia séricaadelant’. En Espafia se recomienda el-exa
cada tres afios en caso de que la capilar seanen fisico anual de mamas en caso de no
>de 110 mg/dl y en ausencia de factores de tener disponible el recurso de la mamegra
riesgo. Mientras que Estados Unidos reco fia, la cual se sugiere bienal después de los
mienda su realizacion anual, tanto por el 50 afio&. Entretanto en las mujeres nortea
Programa Practicando la Prevenéf@omo mericanas, se sugiere ésta Ultima cada dos
por el Grupo de Expertos en Servicios-Pre afios después de los 40 afios de ¥dad
ventivos?.
El uso de los servicios de salud es una
Las NOM para la deteccion de hiperten conducta dindmica de la poblacién en donde
sién arterial (DHA)'? proponen la toma de su capacidad de interpretacion juega un
la presion arterial cada dos afios a partir de papel muy importanté Se han descrito
los veinte y cada seis meses después de logliferentes modelos que explican este fen6
64 afios. En tanto que en Espafia se-reco menogentre ellos psicosocfdl?l que descri
mienda cada cuatro o cinco afos entre los 14be los supuestos por los que una persona
y 40 afios y después cada dos &fies Esta decide efectuarse alguna deteccién o prueba
dos Unidos cada dos afios para poblaciéncon fines preventivos. Para ello, se necesita
norteamericarid™. En lo que respecta a la tener una disposicién para tomar medidas
vacunacion en adultos se sugiere el toxoide respecto a determinada condicion de salud;
tetanico-diftérico, aplicado en dos dosis y un la persona cree o esta convencida de que el
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someterse a esa accion preventiva reduce eldel 10,0% de las mujeres del mismo grupo
riesgo con respecto a la enfermedad o a lade edaé.
gravedad de ésta. Existe ademas la presencia
de un estimulo para realizar la accion. Estas Monterrey y su zona metropolitana se
situaciones hacen posible la utilizacién de encuentra situada en el Estado de Nuevo
los servicios de salud. Asi, en el proceso de Leon al nordeste de México, incluye ciuda
decision de realizar acciones respecto a lades cuya poblacion se dedica principalmente
salud de una persona interviene el grado ena las actividades de la industria manufactu
que esta dispuesta a actusus creencias y rera, el comercioy la construccion. EI 39,5%
las que determina la sociedad sobre la efica de los habitantes son economicamente acti
cia de medidas alternativas; aunado a barre vos, de los cuales el 77,1%, es empleado u
ras psicoldgicas, influencias interpersonales obrero. El 62,1% es usuario de la seguridad
y una o mas sefiales que desencadenan un&ocial (poblacion que hace uso de los servi
respuesta. cios institucionales por lo menos una vez en
el afio¥®.

Se ha mencionado que para que la pobla
cion utilice los servicios preventivos, es  El SSM se conforma por instituciones de
necesario que se reduzcan las barreras-finan seguridad social, de asistencia social y servi
cierag?? se mejore el acceso geogréfico y cios privados, y en cada uno de éstos se da
se haga conciencia de la importancia de atencion tanto en los programas de preven
obtener servicios preventivos de s&fud  cion de enfermedades como en los de-asis
Berraondo y cofé reportaron que el 79,3% tencia médica. Asi, el SSM implementa elife
de una poblacion espafiola usé la deteccionrentes programas de prevencion, observan
de hipertension en un 79,3% en los Gltimos dose por una parte en los informes institucio
dos afios, en tanto que el 32,2% de las muje nales el uso de acciones preventivas, lo cual
res se realizo la mamografia en alguna oca facilita la planeacion de recursos destinados
sion; y el 43,7%, la citologia cervical en los ala salud. Por otra parte, en encuestas hacio
ultimos dos afios. Por otra parte, una pobla nales, donde el resultado es proporcionado
cién de nativos americanos observé un alto en forma general y detallado para los dife
consumo de servicios preventivos, ejemplo rentes estados que integran el pais. Aun asi,
de ello es la deteccion de hipertension que no todos los datos se encuentran disponibles
durante el afio anterior se la habia practicadopara cada lugaAdemas es necesario reali
un 85%; en tanto que el 63,3% y 71,7% de zar acciones especificas encaminadas a
las mujeres se practicaron durante el afio lograr el maximo de eficiencia en el uso de
anterior una exploracion fisica de mamas y 10s recursos tanto en las instituciones como
una citologia cervical, respectivamefte en la poblacion. Lo anterior hace patente la

necesidad de determinar con base poblacio

En México, el uso de las acciones preven nal de Monterrey y su zona metropolitana, la
tivas es conocido por los reportes que hacenutilizacion de DDM, DHRA, DCACU,
las instituciones que conforman el SSM, los DCAMA y toxoide tetanico diftérico (TTD).
cuales han notificado para el afio 2000 una
cobertura de 24,6% y 41,6% en DDM y
DHTA, respectivament§; y 57,8%, en SUJETOS Y METODOS
DCACU*. Por otra parte, la tltima Encuesta
Nacional de Salud, informé que la poblacién  La poblacién de estudio consistié en-per
mayor de 20 afios usa los servicios preventi sonas 25 afios y mas, habitantes de Monte
vos en el tltimo afio un 10,5% y 13,4% para rrey, México y nueve municipios que con
DDM y DHTA, respectivamente; para forman su area metropolitana. Se excluyeron
DCACU, un 27,4%; y para DCAMA, menos a los que padecian diabetes mellitus, hiper
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tension arterial, cancer cérvicouterino y-can para evitar el tener solo a un grupo de la
cer mamario. El tamafio de la muestra (n = poblacion en los domicilios.
254) se calcul6 con base al supuesto de que
un 20 por ciento o0 menos de la poblacion us6  Para valorar el uso de las acciones preven
alguna accién preventiva en el ultimo afio, tivas, se considero a la poblacion que se rea
mediante la formula para estimar una-pro 1iz6 en el dltimo afio, DDM mediante gluce
porcion en una poblacion finita con un error mia capilar; DHA, a traves de una toma de
esperado del 5 por ciento y un intervalo de presion arterial; DCAMA, con base a explo
confianza, del 95 por ciento. racion fisica de mamas; DCACU, mediante
citologia cérvicouterina; y TTD, a través de
La distribucién de la muestra se hizopro aplicacién de por lo menos una dosis. Ade
porcional a la poblacion de 25 afios y mas de mas se colectaron las siguientes variables
cada municipio del area metropolitana de sociodemogréficas: sexo (femenino, mascu
Monterrey®. Se seleccionaron al azar sim lino); edad (afios cumplidos 4 afios ¥ 65
ple tres Areas Geoestadisticas Basicasafios]); estado civil (con pareja [casado o en
(AGEB'’s) que son unidades integradas por union libre] y sin pareja [soltero, viudo o
un conjunto de manzanas edificadas y-deli divorciado]); escolaridad (ninguna y educa
mitadas por calles y aveniddscuando se  cién elemental, educacion media y media
requerian mas de 39 personas por munici superior y superior); ocupacion (ama de
pio; y un AGEB, en caso de menos perso casa, empleado, desempleado y pensionado o
nas. Se eligieron proporcionalmente y al jubilado); tipo de servicio médico (seguridad
azar una, dos y cuatro manzanas en cadasocial, asistencia social y servicios médicos
AGEB. Los domicilios se asignaron en-for  privados); y lugar donde se efectué las accio
ma sistematica; primero se contd el total de nes preventivas (seguridad social, asistencia
domicilios habitados, después se calculd el social y servicios médicos privados). Se pre
numero necesario de los mismos (No. domi gunt6 también acerca del antecedente fami
cilios en la manzana / No. domicilios reque liar directo de diabetes mellitus; hipertension
ridos). Finalmente, en caso de encontrarsearterial; cAncer cérvicouterino; y cancer
en el domicilio seleccionado mas de una mamario. Asimismo, se interrogd sobre asis
persona con las caracteristicas requeridastencia a sesiones de educacion para la salud
para participar en el estudio, se eligio una de durante el afio anterior e importancia que
ellas para colaborar en el estudio usando lapara la persona tiene el efectuarse deteccio
técnica aleatoria simple. Sila persona selec nes, inmunizaciones y asistir a sesiones de
cionada se rehusaba a participar y en el educacién para la salud (nada de impertan
domicilio hubiera mas personas, de éstas secia, poco importancia, regular importancia,
seleccionaba otra; solo si ninguna hubiese importante y muy importante). Finalmente,
querido participar se ocurria al domicilio se indagé acerca de quién le envio a efectuar
siguiente. Se procedi6é de la misma manera se sus acciones preventivas (yo solo, el médi
para suplir a las personas que no se encon co, la enfermeray otro personal de salud).
traban en el domicilio; en total se reempla
zaron doce personas. La informacion fue  Elanalisis estadistico consistio en estadis
reunida con la ayuda de cinco encuestadorestica descriptiva, calculando promedios,-des
que fueron previamente capacitados, éstosviaciones estandaporcentajes y sus inter
contaban con estudios técnicos y experien valos de confianza del 95 por ciento; se rea
cia en trabajo comunitario. Los datos se lizé analisis bivariado con las variables de
colectaron en forma de encuesta en el domi percepciéon de importancia y antecedentes
cilio de las personas, a los que se acudié enfamiliares de diabetes mellitus, hipertension
diferentes dias incluyendo sabados y arterial, cancer cérvicouterino y cancer
domingos, también en distintos horarios mamario.
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RESULTADOS respadié que era muy importante efectuar
_ . acciones preventivas en lugar de curar o tratar
_La edad promedio de la poblacion estu e solucionar los problemas de salud cuando
diada fue de 42,3 afios + 14,0 afos, el 65,4%estos aparecen. Mientras que un 51,2% (130)
(166) correspondi6 al sexo femenino y un gping de la misma manera al responder-acer
76,6% (193), contaba con pareja. El 42,9% ca de la importancia de asistir a efectuarse
(109) presentaba escolaridad elemental 0 NOgetecciones. Un 54,7% (139) opin que era
tenia ningun tipo de estudios. En tanto que el myy importante asistir a aplicarse las inmuni
51,8% (130), se dedicaba a las actividades zaciones correspondientes, el 40,9% (104)
del hogarUn 74,8% (190) de las personas respondié que es muy importante asistir a
refirié tener seguridad social mientras que sesjones educativas para la salud.
un 24,4% (62), asistencia social; el resto
comento asistir a la atencion privada. Akres  En lo referente al uso de acciones preven
ponder acerca del antecedente familiar en untivas, el 53,5% (136) reconocié haber witili
consanguineo directo, un 37,0% (94) dijo zado una o mas de ellas en el Ultimo afio;
tener de diabetes mellitus y un 39,0% (99), 98,5% (134), se las realiz6 en instituciones
de hipertension arterial; las mujeres recono de seguridad social y 1,5% (2), en institdcio
cieron contar con antecedente de cancer cér nes de asistencia social. Un 41,2% (56} acu
vicouterino y cancer mamario un 1,8% (3) y dié espontaneamente a solicitar el servicio,
3,0% (5), respectivamente. mientras que un 44,1% (60) fue enviado por
su médico; el resto, fue enviado por diferen
El 16,5% (42) menciono haber asistido te personal de salud tanto de las unidades
durante el Ultimo afio a sesiones de educa médicas como de sus lugares de trabajo.
cion para la salud. Al responder acerca de la
percepcion de importancia de las diferentes  En lo que respecta a la utilizacion de las
actividades que se llevan a cabo en medicina@cciones preventivas, un 37,0% (94) (IC
preventiva, un 50,8% (129) de las personas 95% 31, 43) menciono haberse realizado

Figura 1

Utilizacion de acciones peventivas por 254 personas de Monteey (México) y su zona metpolitana, por sexo
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DDM: Deteccion de diabetes mellitus, DAfTDeteccion de hipertension arterial, TTDxbide tetanico diftérico, DCACU: Detec
cion de cancer cérvico uterino, DCAMA: Deteccion de cancer mamario.
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Figura 2

Utilizacion de acciones peventivas por 254 personas de Monteey (México) y su zona mewpolitana, por edad
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DDM: Deteccion de diabetes mellitus, DAfTDeteccion de hipertension arterial, TTDux®ide tetanico diftérico, DCACU: Detec
cién de cancer cérvico uterino, DCAMA: Deteccion de cancer mamario.

DDM,; el 44,5% (13) (IC 95% 38, 51), DISCUSION
DHTA; y el 31,1% (79) (IC 95% 27, 37),
TTD. En las detecciones propias de lamujer  En el marco legal mexicano, todos tienen
un 34,3% (57) (IC 95% 27, 42) de la pebla derecho a la salud. Asi, en el Estado de-Nue
cién femenina se efectu6 DCACU durante el vo Ledn como se menciond anteriormente,
afo anterigmmientras que un 29,5% (49) (IC mas de la mitad de la poblacion es usuaria
95% 23, 36), DCAMA. del régimen de la seguridad social, mientras
gue el resto es atendido tanto en area asisten
Al analizar el comportamiento de la utili  cial como de salud publica en instituciones
zacion de las acciones preventivas estratifi privadas y de asistencia social. Situacion
cando por las variables sociodemograficas similar a la encontrada en la poblacion estu
se observo para el caso de sexo, que la utili diada, ya que tres cuartas partes de ella con
zacion de DDM y DHA vari6 de un 36,1%  taban con algan régimen de seguridad social.
a un 45,2% (Figura 1); mientras que en el
caso del grupo de edad de 65 afios, todas las Se observd que la mayor parte de los
detecciones se usaron por un 50,0% o mas deencuestados realizé sus detecciones e4inmu
la poblacion (figura 2). En el cuadro | se nizaciones en instituciones de seguridad
observa la utilizacion de las acciones-pre social, situacion que pudiera ser explicada
ventivas con el resto de las variables socio debido a que estos programas de prevencion
demograficas. No se encontro relacion de las estan considerados como prioritarios en el
variables antecedente familiar y percepcién Sector Salut®, lo que hace posible la reali
de importancia con el uso de las acciones zacidn de estas acciones en dichas instala
preventivas, tampoco con las variables ciones, aun sin la correspondiente afiliacion.
sociodemograficas. También pudiera influir la disponibilidad de
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Tabla 1

Utilizacion de acciones peventivas por 254 personas de Monteey (México) y su zona mewpolitana

DDM* DHTA* TTD* DCACU* | DCAMA*
% % % % %
(frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia) | (frecuencia)

Estado civil
Con pareja (n = 193) 37,8 (73) 45,6 (88) 31,6 (61) 35,1 (46) 30,5 (40)
Sin pareja (n = 59) 33,9 (20) 40,7 (24) 28,8 (17) 32,4 (11) 26,5 (9)
Ocupacion
Hogar (n = 130) 37,7 (49) 49,2 (64) 30,8 (40) 36,2 (47) 32,3 (42)
Empleado (n =107) 33,6 (36) 39,3 (42) 31,8 (34) 27,3 (9) 21,2 (7)
Jubilado/ Pensionado (n=12) | 58,3 (7) 58,3 (7) 33,3 (4) 50,0 (1) 0,0 (0)
Escolaridad
Elemental (n = 109) 40,4 (44) 49,5 (54) 29,4 (32) 38,3 (31) 28,4 (23)
Media (n=116) 38,8 (45) 44,0 (51) 33,6 (39) 31,9 (22) 31,9 (22)
Superior (n = 29) 17,2 (5) 27,6 (8) 27,6 (8) 25,0 (4) 25,0 (4)
Servicios de salud
Asistencia social (n = 62) 19,4 (12) 17,7 (11) 11,3 (7) 9,7 (3) 6,5(2)
Seguridad social (n = 190) 42,1 (80) | 53,2(101) | 37,9(72) 40,0 (54) 34,8 (47)
Servicios privados (n =2) 100,0 (2) 50,0 (1) 0(0) 0(0) 0(0)

DDM: Deteccion de diabetes mellitus, DAfTDeteccién de hipertension arterial, TTDnxbide tetanico diftérico, DCACU: Detec
cion de cancer cérvico uterino, DCAMA: Deteccion de cancer mamario.

recursos de las instituciones o bien, las social y por la otra, todos tienen facil acceso
barreras de acce®a? situacion que deberd a cualquier instituciéon de salud, por ser un
de ser estudiada posteriormente. programa preventivo prioritario. Ademas,
conocida es la relevancia de los beneficios

Asi, a pesar de que en todas las institucio de esta deteccion, ya que el identificar epor
nes de Sector Salud se puede hacer uso de laginamente una enfermedad crénica como la
acciones preventivas, poco mas de la terceradiabetes, tratarla oportuna y adecuadamente,
parte de la poblacion se realiz6 toma de retarda la aparicion de sus complicaciénes
muestra de glucemia capildn el ambito

nacional se informd que en el afio 2000 se  El uso de DHA es menor a lo menciona
realizaron 1 millones de detecciones, es do en poblaciéon espafiola de cinco munici
decir, un 20,8% con relacion a la poblacién pios con poblacion urbanay rural, todos-ads
de 20 afios y mas en el mismo &doEsta critos a un centro de salud donde el 79,3%,
situacion se torna como un foco de alerta ya refirié haberse realizado una toma de-pre
gue por una parte un alto porcentaje de los sién arterial en los Ultimos dos aftbMien
habitantes tiene afiliacién a la seguridad tras que en la evaluacion efectuada al pro
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grama de actividades preventivas y de-pro a los planes de pago correspondieit@or
mocion a la salud &PPS) se reporté que otra parte, se ha dicho que mujeres de 18
para 1999, en personas adscritas a centros dafios o mas, sin histerectomia y que residen
salud espafioles el 43,0% de la poblacion en area urbana, rural cercanay rural mas ale
contaba con esta actividad preventiva en for jada, reportaron en la encuesta telefénica del
ma correct#. Es necesario entonces, que se Sistema de Milancia de Factores de Riesgo
tomen medidas al respecto, ya que se hade Conducta de 1997, la practica de esta
documentado que la hipertension se presen deteccién en los pasados tres afios en un
ta con una prevalencia de riesgo para enfer 85,9%, 82,4% y 81,4%, respectivaméhte
medades cardiovasculares de 30,05% enEn tanto, un 43,7% de mujeres espafiolas
mayores de 20 afibd.a situacién se torna adscritas a un centro de salud mencionaron
reveladora ya que es imprescindible que las en encuesta telefénica, haberse efectuado el
instituciones que se engan de promover la  estudio en los Ultimos dos affsmientras
salud realicen su maximo esfuerzo en labls que Subias y cof8.documentaron el uso
gueda intencionada de personas con factorescorrecto por el 20,1% de la poblacion y en el
de riesgo. caso del presente trabajo solo tres de cada
diez mujeres, se realizaron la DCACAl&/
Respecto al uso de TTD, poco mas de la la pena comentar este punto, el cancer €érvi
cuarta parte de la poblacion refirio su aplica couterino es una enfermedad que detectada
cion, muy parecido a lo reportado en pebla en sus estadios tempranos, permite llevar
cion espafiola donde el 39,1% contaba con eltratamientos oportunos para lograr evitar la
esquema correcto de la vacunacion antiteta evolucion a etapas avanzati&s pertinente
nica®’. Sin embago, en este trabajo no se que se implementen estrategias para el logro
reviso el uso adecuado del esquema de apli de este objetivo, ya se ha dicho que hay
cacion, es degcirsolo se cuestiono si habia incremento de las tasas de detecciones de
recibido el toxoide el afio anterj@orloque  cancer cuando se realizan cambios en la
algunos entrevistados podrian haber tenido organizacion tales como uso de visitas-pro
una aplicacion vigente de la inmunizaciony gramadas para prevencion y asignacion de
por lo tanto no estaban en la necesidad deequipo no médico para actividades preventi
contar con la misma. Cabe mencionar que vas, asi como de involucrar a los pacientes
actualmente en el esquema de vacunacidnmediante incentivos financieros y avisos
para adultos se encuentran ademas, la-vacurecordatorios, lo que hace posible la realiza
na doble viral (sarampion, rubéola), la cién de cambios favorabRfés
antiinfluenza y la antineumococica todas
ellas dirigidas a grupos especificos de pobla  Berraondo y col$# reportaron que un
ciont*16 Estas Gltimas inmunizaciones no 56,8% de mujeres espafiolas se realizaron
fueron indagadas en este trabajo debido auna mamografia en los ultimos dos afios,
que el TTD es mas conocido para la pebla también en Espafia, Subias y ééleporta
cion que el resto de las vacunas y para noron que un 12,3% y 6,6% contaban con
producir confusion en las personas encuesta mamografia y exploracion mamaria respec
das. Estos esquemas de vacunacion se-inclutivamente. Mientras que en poblacion urba
yen en los estandares basicos de vacunaciéma de Estados Unidos se la realizaron en los
para adultos en poblaciéon de Estados-Uni Ultimos dos afios un 67,6%; en el area rural,
dogo. un 59,3%; y en las mas alejadas, un 5924%
Asi, en tanto que en otros paises hacen uso
En lo referente a las detecciones propias de un recurso diagnostico como lo es la
de la mujer se ha informado que mujeres mamografia, en este trabajo solo se indagd
con diferentes planes de salud se realizan laacerca de la exploracion fisica de las mamas
DCACU en un 74%, 65% y 53%, de acuerdo por personal de salud. Pero como ya se ha
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comentado, la mamografia es un recurso queinfluir el olvido de la persona o también el
se usa en poblacién mayor de 40 afios y condesconocer las acciones que se le realizan.
presencia de otros factores de riéégo
Es importante mencionar que mientras en
Es sabido que en México se ha incremen otros paises los programas preventivos
tado la esperanza de vida, en el afio 2000 elincluyen en sus estdndares minimos otras
5% de la poblacion era de 65 afios 0 més. acciones preventivés®, en México, se ha
Este grupo, utiliza los servicios de salud-cua propuesto la deteccién integral para la diabe
tro veces mas que el resto de la poblagion tes mellitus, hipertensién arterial y obesidad
por lo que es necesario que las acciones pre que permite un mejor control metabdlico,
ventivas sean un aspecto importante en ellos.ademas de evitar o retardar las complicacio
En la poblacion estudiada se observo que nes®. Esta situacion propicia una linea de
este grupo de personas usé en mayor propor investigacion referente a los recursos desti
cion las actividades preventivas, situacion nados a la salud, ya que en la practica se
gue debiera ser analizada posteriormente, yaenvian a estudios de diagnéstico solo aaque
gue este no fue uno de los fines de este tra llas personas en las que se les detecta algin
bajo. Por otra parte el comportamiento que signo de alarma.
se observo del uso de acciones preventivas
por sexo es superior a lo reportado en la Es necesaria la busqueda de los factores
Encuesta Nacional de Salud que investigé que son detonantes para que la poblacion use
acerca del uso de acciones preventivas en elas acciones preventivas, en esta poblacion
afio anterior a la misra Esto pudiera ser fueron minimas las personas que tuvieron
explicado por el hecho de que el lugar donde antecedentes familiares con diabetes melli
se realiz el estudio es una zona industrial y tus, hipertension arterial, cancer cérviceute
ambos sexos juegan un papel muy impertan rino y cancer mamario. La gran mayoria-per
te en la actividad econémica de la zona;con cibia que era de importante a muy importan
tando ademas con los beneficios de la segu te efectuarse este tipo de acciones, pero no
ridad social, brigadas médicas y puestos de hubo relaciéon de estas variables con el uso.
fabrica por parte de las empresas en las queUn inconveniente a esto podria ser la falta de
laboran. muestra para este tipo de planteamiento, por
lo que se propone seguir con esta linea de
Si bien, las proporciones de uso encontra investigacion ya que es un fenémeno que ha
das en la poblacién estudiada estan por-deba sido estudiado con anterioridad
jo de las reportadas en la literatura, es perti
nente sefalar que en este trabajo se indagd Sibien, el uso de acciones preventivas por
solo acerca del comportamiento en el afio parte de la poblacion es un evento que puede
anterior no del uso correcto de las deteecio ser reportado con los informes de activida
nes e inmunizaciones para adultos, situaciéndes de las unidades de salud, es importante
que pudiera explicar la baja utilizacién de destacar que este proyecto se realiz6 en
éstas y que debiera ser estudiada en futuragpoblacion abierta. Situacién que toma espe
investigaciones para evaluar este tipo de cial interés ya que incluy6 a diez municipios,
programas. Ademas, es pertinente sefialarcuyas caracteristicas geogréaficas hacen
que en el estudio no se hizo revision de expe posible que en éstos se concentre el 80% de
dientes clinicos o tarjetas de programas dela poblacién estat®l Estudios como este
las instituciones de salud, en donde se regis apoyan de gran manera las politicas de salud
tran las acciones médico preventivas que seen el pais, ayudando a localizar focos de
efectlian al paciente; el dato se obtuvo direc alerta en los diferentes programas preventi
tamente del interrogatorio al paciente, lo que vos en donde se tengan que implementar
habria que tomar en cuenta ya que podriaestrategias como la bdsqueda intencionada
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de

personas enfatizando en estilos de vida y

cambios de conducta, tratando de reducir asi
el riesgo y logrando con ello la salud de la 13
poblacién.

10.

11.

12.
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