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sQué se sabe?

Los cuidados preventivos son diferentes acciones que se
llevan a cabo en adultos sanos, entendiendo que éstos de-
ben ser cumplidos a lo largo del ciclo vital con el propésito
de reducir la morbimortalidad asociada a aquellas enfer-
medades o condiciones prevenibles o controlables.

:Qué aporta este trabajo?
Demuestra el grado de cumplimiento de las practicas pre-
ventivas adecuadas y demuestra aquellas que, sin estar in-

dicadas, se siguen practicando.
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Resumen

Objetivos: Determinar cumplimiento de practicas preventivas
adecuadas y realizacién de practicas inadecuadas. Detectar
factores de riesgo para problemas de salud.

Material y métodos: En julio de 2019 se encuestaron 1057 perso-
nas mayores de 15 afios en un muestreo accidental, en CABA y
GBA, alos que se les pregunto sobre factores socio demograficos y
aspectos vinculados al proceso salud-enfermedad-atencion.

Resultados: Las practicas preventivas adecuadas se indicaron
en un rango de 8% a 66%. Consejos sobre alimentacion salu-
dable y actividad fisica fueron los mas recibidos (66% y 62%
respectivamente); sin embargo, ambas se cumplieron solo en
el 13% y 33%. Las vacunas de calendario tuvieron un rango de
cumplimiento entre 47% y 73% siendo las respiratorias las de
mayor incumplimiento (rango 12-14%). Las practicas inade-
cuadas tuvieron un rango de realizacion del 28% al 62%. Las
mas relevantes fueron la rutina de laboratorio (58%), la eva-
luacién prostatica (62%) y la ecografia transvaginal (41%). El
PAP se realizo en el 61%. Las enfermedades que representan
factores de riesgo vascular tuvieron una prevalencia del 12 al
25%, con cifras de hasta 25% de desconocimiento; el 60% a
75% se tested valores de tension arterial, glucemia y colesterol.
En cuanto a los habitos téxicos el 19% fumdé con una mediana
de 9.5 cigarrillos diarios y el 10% tuvo consumo alcohdlico re-
gular de riesgo y el 23 % un consumo episodico excesivo.

Conclusiones: El rango de cumplimiento de practicas adecua-
das fue amplio; sin embargo, también se comprobd un rango
amplio en varias practicas inadecuadas. La cifra de cumpli-
miento de testeo de factores de riesgo vascular fue adecuada.

Palabras clave: prevencion, factores de riesgo, screening, prac-

ticas inadecuadas. .




"s4"ReD
>%Sal

Revista Cientifica

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de La Matanza

Abstract

Objective: To determine compliance with adequate pre-
ventive practices and performance of inappropriate prac-
tices. To detect risk factors for health problems.

Material and methods: In July 2019, 1057 people over 15
years of age were surveyed in CABA and GBA using ac-
cidental sampling. They were asked about sociodemogra-
phic factors and aspects related to the health-disease-care
process.

Results: Appropriate preventive practices were reported
in a range from 8% to 66%. Advice on healthy eating and
physical activity was the most received (66% and 62% res-
pectively); however, both were met only in 13% and 33%.
Calendar vaccine had a range of compliance between 47%
and 73%, the respiratory ones had the highest noncom-
pliance (range 12-14%). Inadequate practices were repor-
ted in a range between 28% to 62%; laboratory work-up
(58%), prostate evaluation (62%) and transvaginal ultra-
sound (41%) were the most relevant. PAP was performed
in 61%. The diseases that represent vascular risk factors
presented a prevalence from 12 to 25%; 25% responded
lack of knowledge about them and 60% to 75% tested
blood pressure, blood glucose and cholesterol values. Re-
garding toxic habits, 19% smoked a median of 9.5 cigare-
ttes per day and 10% had regular risky alcohol consump-
tion and 23% excessive episodic consumption.

Conclusion: The range of compliance with appropriate
practices was wide; however, a wide range was also found
in several of the inadequate practices. The compliance fi-
gure for vascular risk factor testing was adequate.

Keywords: prevention, risk factors, screening, inadequate
practices.
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Resumo

Objetivo: Determinar o cumprimento das praticas preven-
tivas adequadas. Determinar o desempenho de praticas ina-
dequadas. Detectar fatores de risco para problemas de saude.

Material e métodos: Em julho de 2019, foram pesquisadas
1057 pessoas maiores de 15 anos em amostragem aciden-
tal, na comunidade da Cidade Autbnoma de Buenos Aires
(CABA) e da Grande Buenos Aires (GBA), com perguntas
sobre fatores sociodemograficos e aspectos relacionados ao
processo saide-doenga-cuidado.

Resultados: As praticas preventivas adequadas foram in-
dicadas em uma faixa de 8% a 66%, sendo as orienta¢des
sobre alimentacéo saudavel e atividade fisica as mais recebi-
das (66% e 62%, respectivamente); entretanto, ambos foram
atendidos apenas em 13% e 33%. As vacinas do calendério
tiveram uma faixa de adesao entre 47% e 73%, sendo as res-
piratorias as de maior descumprimento (variagao 12-14%).
As praticas inadequadas tiveram uma faixa de desempenho
de 28% a 62%, sendo as mais relevantes os examens labo-
ratoriais (58%), avaliacao da prostata (62%) e ultrassono-
grafia transvaginal (41%). O papanicolau foi realizado em
61%. As doencas que representam fatores de risco vascu-
lares tiveram prevaléncia de 12 a 25%, com numeros de até
25% de desconhecimento; 60% a 75% testaram os valores
de pressao arterial, glicemia e colesterol. Em relagao aos ha-
bitos toxicos, 19% fumavam em média 9,5 cigarros por dia
e 10% tinham consumo regular de risco de dlcool e 23%
consumo episddico excessivo.

Conclusdes: A faixa de adesdao as praticas adequadas foi
ampla; no entanto, uma ampla variagdo também foi en-
contrada em varias das praticas inadequadas. O numero
de conformidade para o teste do fator de risco vascular foi
adequado.

Palavras-chave: prevencio, fatores de risco, triagem, prati-
cas inadequadas.
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Introduccion

Las précticas preventivas son una oportunidad de intervenir tem-
pranamente en el curso de las enfermedades o incluso antes de
que se presenten; sus beneficios se han vuelto mas evidentes en
los tltimos 30-40 afios, a medida que disminuyen las enfermeda-
des previamente denominadas como comunes (1).

La practica preventiva (como concepto) surge en 1861 con Ho-
race Dobell quien era un experto en tuberculosis y sigue en 1913
con Fisk, promotor del Control Periédico de Salud (CPS) al im-
plementarlo para las aseguradoras de vida. En 1922, la Asociacién
Médica Americana aprobd el CPS de manera oficial yen 1975, Fra-
me y Carlson, dos médicos residentes canadienses, establecieron
los criterios para rastrear una condicién en pacientes individuales
seguin el sexo y la edad. En 1976, se formo la Canadian Task Force
(CTF) integrada por un equipo multidisciplinario que calificé la
evidencia disponible acorde con su calidad metodoldgica y la uti-
liz6 como base para tipificar las recomendaciones preventivas a
favor o en contra de la realizacién del examen periédico de salud
y emitiendo en el afio 1979 las primeras recomendaciones sobre
actividades preventivas. Luego, en 1984, se formo la United States
Preventives Services Task Force (USPSTF) con funcionamiento y
objetivos similares alos de la CTE. Sus primeras recomendaciones
tuvieron lugar en 1989, y se realizan revisiones periodicas hasta la
actualidad (2).

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) forma parte del Sistema de Vigilancia de Enfermedades
No Transmisibles (ENT) y del Sistema Integrado de Encuestas
a Hogares (SIEH). Proporciona informacion valida, confiable
y oportuna sobre factores de riesgo (como consumo de tabaco,
alcohol, alimentacién, actividad fisica, entre otros), procesos de
atencion en el sistema de salud y principales ENT en la poblacion
argentina (hipertension, diabetes, obesidad y otras). Se realizaron
cuatro ediciones en los afios 2005, 2009, 2013 y 2018; esta ultima
se desarrolld entre septiembre y diciembre de 2018, en el marco
de un plan de accién conjunto entre el Ministerio de Salud y De-
sarrollo Social de la Nacién, el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INDEC) y las direcciones provinciales de estadistica
(DPE), abordando a mas de 20 mil personas en el primer paso
(cuestionario), més de 15 mil personas en el segundo paso (medi-
ciones fisicas) y mas de 5 mil personas en el tercer paso (3).

Existe evidencia de que las intervenciones de estilo de vida opor-
tunas y sostenidas reducirfan el riesgo de eventos no deseados,
disminuyendo la morbilidad prematura, la mortalidad y la dis-
capacidad (4).

Los objetivos del presente estudio son:
1) Determinar cumplimiento de practicas preventivas
adecuadas.
2) Determinar realizacion de practicas inadecuadas.
3) Detectar factores de riesgo para problemas de salud.
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Material y métodos

El diseiio del presente trabajo de investigacion fue prospecti-
vo-observacional-transversal-analitico. Los criterios de inclusion
fueron ciudadanos de 15 o mas aflos en el dambito comunitario.
No hubo criterios de exclusion ni de eliminacién. La encuesta se
realiz6 en diferentes regiones del territorio nacional durante los
meses de julio a diciembre del 2019. El muestreo fue accidental
y la metodologia consistié en una encuesta administrada a través
de estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de la Ma-
tanza en la comunidad. Para el analisis estadistico se utilizé una
Media + DE; IC 95 para la media Mediana + MAD asi como de-
terminacion de porcentajes. Se utilizé como programa estadistico
el Statistx 9.0.

Se solicito el consentimiento informado a todos los encuestados.

Resultados

La muestra quedd conformada por 1057 personas, de las cuales
el 99.2% corresponde a la provincia de Buenos Aires. En Material
Complementario (Anexos) se presentan los datos sociodemografi-
cos completos. Se destaca un porcentaje similar de mujeres (55.2%)
y varones (44.8%) con una edad media de 40.70 afios + 0.56. E1 53%
tenia primaria, secundaria y/o terciario completo. El 65% mencio-
né ser responsable o corresponsable de los ingresos de su grupo
familiar. También se indag6 sobre percepcion y naturaleza de los
ingresos. Se observo que el empleo asalariado represento el 41% del
total y que el 46.2% consideré6 que eran suficientes.

La forma de pago de medicamentos fue subsidiada en la mayo-
ria de los casos (78%) ya sea por la seguridad social o el estado.
Con respecto a los sistemas de subsidio, las Obras Sociales son las
entidades con mayor subvencién (56%) siguiéndole la medicina
publica (34%) y finalmente el de medicina privada con el 10%.

En cuanto a los habitos de alimentacion, el 58% informé comer lo
que quiere, el 30% lo que puede y el 12% lo que hay.

Llama la atencién que el 56% de los encuestados no refiri6 tener
un médico/a de cabecera; el 86% de quienes si lo tienen, manifes-
to estar satisfecho con su atencién.

En cuanto a los resultados acerca de las medidas preventivas,
comenzamos la encuesta preguntando sobre el aporte positivo
o negativo / nocivo (de 1-poco a 10-mucho) de los medios de
comunicacién masiva a la prevencion de factores de riesgo y en-
fermedades prevalentes. La media + DE de los aspectos positivos
fue 5.08 + 0.06 (IC 95:4.95, 5.20) y la de los aspectos negativos de
5.87 £ 0.07 (IC 95: 5.73, 6.00).

Solo el 28% de los encuestados refirid estar muy a bastante sa-
tisfecho con su estado de salud, mientras que el 52% refirié estar
“normalmente” satisfecho. En cuanto a la realizacién de un “che-
queo periddico consistente en un anélisis de laboratorio”, el 59%
respondi6 que si lo realizaba.
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La mitad de los encuestados declaré no consumir medicamentos
habitualmente, y el 43% del resto de 1 a 4 diarios.

El 74% informo antecedentes de alguna enfermedad crénica, 16%
presentaba factores de riesgo vascular (hipertension arterial, dia-
betes o dislipidemia) y casi 20% no sabfa. El 13% estuvo internado
en el ultimo afo y el 15% respondié que tenfa algiin familiar con
discapacidad cognitiva.

En cuanto a las practicas preventivas por género, predominé el
examen prostatico para diagndstico precoz de cancer de prostata
(62%) en los varones y luego la ecografia para diagnosticar aneu-
risma de aorta abdominal (12%). En las mujeres, las practicas mas
frecuentes fueron el PAP (61%), la colposcopia (50%), el examen
palpatorio de mamas por parte de un profesional (48%) y ecogra-
fia transvaginal (42%).

Acerca de las conductas negativas o exposiciones, el 81% de los
encuestados refirié que no fuma, aunque el 36% esta expuesto re-
gularmente a humo de tabaco en su trabajo o en su domicilio; el
33% report6 consumo de alcohol regular o episodico, el 40% usar
casi siempre sal mds alla de la coccién y el 8% tener conductas
sexuales de riesgo.

El 20% revelé que su alimentacién no es saludable, llamando la
atencion que el 67% respondi6 que es parcialmente saludable.

En referencia a la vacunacion indicada para enfermedades respi-
ratorias (antigripal y neumococo), el 54% la recibid, pero el 40%
no, aun estando indicadas. En el mismo sentido, solo el 9% reali-
z6 pesquisa de cancer de colon, y el 21% no lo hizo aun estando
indicada.

En cuanto a la esfera de la salud mental, solo el 20% refiri6 que
nunca sintié sentimientos negativos, tales como tristeza, desespe-
ranza, ansiedad o depresion.

Discusion

Las practicas preventivas adecuadas se indican en un rango de 8%
a 66%, siendo las mas recibidas: el consejo sobre alimentacién sa-
ludable y actividad fisica con 66% y 62%; no obstante, se cumplen
en 13% y 33% respectivamente. Las vacunas de calendario tienen
un rango entre 47% y 73%. Las vacunas respiratorias tienen un
incumplimiento del 12% al 14%.

Dicha variabilidad podria responder a que la prevencion de
las enfermedades no es tomada en cuenta como se debe, a pe-
sar de que la prevencién es la mejor opcion para hacer frente
a las enfermedades no transmisibles, argumento fuertemente
sostenido por la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) (5).
Durante un lapso considerable se consideré que las muertes
por enfermedades no transmisibles eran compaiieras inevita-
bles del proceso de envejecimiento. Por esto creemos que hay
una brecha de un 8% a un 66% en la indicacién de las practicas
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preventivas adecuadas, porque la concepcién antes menciona-
da adn esta en la cultura organizacional del sistema de salud.

En referencia al cumplimiento de las practicas preventivas
adecuadas mas indicadas, las mismas se cumplen en un 13%
para la alimentacién saludable y en un 33% para la actividad
fisica. Seguin datos de la OMS, hay 41 millones de preescolares
obesos o con sobrepeso en todo el mundo (6). Segun el Minis-
terio de Salud de la Nacidn, 6 de cada 10 adultos presentan ex-
ceso de peso y el 30% de niflos y nifias en edad escolar presenta
exceso de peso y el 6% obesidad. En cuanto a estos ultimos, el
Ministerio de Salud refiere que solo el 17,6% consume 5 por-
ciones diarias de frutas y verduras, el 50% consumen 2 o mas
bebidas azucaradas por dia y semanalmente estan expuestos a
mas de 60 publicidades de alimentos hipercaldricos (no salu-
dables) (7).

Hay varios factores que condicionan el no cumplimiento de la ali-
mentacion saludable, algunos de ellos son: el reemplazo de la co-
mida casera por la comida procesada, el marketing que fomenta
el consumo de dichos alimentos, que ademas son altamente calo-
ricos y, por otro lado, la poca publicidad sobre alimentacion sa-
ludable. Cabe destacar que, en comparacion con la tercera ENFR
realizada en el 2013, con un 4,9% de cumplimiento de alimenta-
cién saludable, hubo un aumento en la cuarta ENFR realizada en
el 2018 con un cumplimiento de un 6% (3).

En cuanto al cumplimiento de la actividad fisica con un 33%, va-
mos a destacar la importancia de esta actividad en el impacto
de la prevencion de enfermedades. El Ministerio de Salud re-
comienda realizar actividad fisica en todas las edades, tenien-
do impacto sobre la calidad de vida y la prevencién de enfer-
medades. No es menor mencionar que la entidad mencionada
celebra el 6 de abril el Dia Mundial de la Actividad Fisica bajo
el lema “Nifio Activo - Adulto Saludable” (8). Segun la tercera
ENFR, el 54.7% de los adultos es sedentario, es decir, que no
cumple con 30 minutos de actividad fisica diaria (3). En base a
todos los datos mencionados sobre este tema podemos obser-
var que la actividad fisica no tiene la connotaciéon adecuada en
la poblacién. Por ello, es importante recalcar que los estilos de
vida sedentarios constituyen una de las diez primeras causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad. Algunas enfermedades
como la obesidad, la diabetes, ciertos tipos de cancer y las enfer-
medades cardiovasculares, entre otras, estan relacionadas con la
baja o nula realizacion de actividad fisica.

En cuanto a las vacunas de calendario, tienen un rango de in-
dicacion entre 47% y 73%). Las vacunas respiratorias tienen un
incumplimiento del 12% al 14%. En relacion a esta tltima vemos
que sucede algo similar a las dos practicas preventivas adecuadas
antes mencionadas, donde hay un rango variable de indicacién,
pero el incumplimiento es menor. Las vacunas son una de las he-
rramientas preventivas mas importantes de las ultimas décadas,
y uno de los grandes avances de la medicina, con gran impacto
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positivo sobre la salud mundial, asi lo refiere la OMS y el Minis-
terio de Salud (9).

Del total de los encuestados, el 58% menciono realizar una rutina
de laboratorio anual, aun sin presentar clinica que pudiera justi-
ficar su indicacidn. Diversos factores, tanto personales como del
contexto, influyen en la decision del profesional de la salud para
la indicacién de este tipo de practicas. En muchas ocasiones, se
indican para satisfacer la demanda del paciente, sin reparar en el
criterio clinico que debe utilizarse para evaluar los costos y bene-
ficios de realizar “chequeo” en la poblacion (10). Tras un reporte
presentado por la CTE esta practica fue reemplazada en 1979 por
un conjunto de précticas preventivas seleccionadas que tienen en
cuenta la edad, el sexo y los factores de riesgo presentes en cada
individuo (11). Asi es que la CTF y la USPSTF (13) desaconsejan
la utilizacion del examen periédico de salud en personas asinto-
maticas presumiblemente sanas en aquellas edades o intervalos
que no demuestran evidencia cientifica sobre el impacto en la
morbimortalidad.

De los varones encuestados, el 38% manifesté no haber reali-
zado screening de cancer prostatico. En 2018, la Agencia Inter-
nacional de Investigacion sobre Cancer (IARC) (14), en base a
datos disponibles a nivel mundial, indicé que en Argentina el
cancer de préstata es el mas frecuente en la poblacién masculi-
na, con una incidencia del 19.7% entre los canceres que afectan
exclusivamente a los varones, y un 9.3% en relacién a todos los
canceres en general en el pais. Si bien la mortalidad por este
tipo de cancer ha disminuido en Argentina entre los afios 2008
a 2014, segtin las tasas de mortalidad proporcionadas por la Di-
reccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) para el
afo 2016, se encuentra como la tercera causa de muerte en Ar-
gentina por cancer (15).

El 41% de la poblacién femenina encuestada se realizé ecografia
transvaginal como screening de cancer de ovario. En Argentina,
la incidencia de este cancer en el afio 2018 es del 3.5% del total
de canceres que afectan a las mujeres y la mortalidad es del 4.1%
para el ano 2017 (14). La USPSTF (16), el National Cancer Institu-
te (17) y la American Cancer Society (18), basados en los ensayos
UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening (UKCTOCS)
(19) y deteccion de cancer de prostata, pulmon, colorrectal y ova-
rio (PLCO) (20), recomiendan no realizar pruebas de deteccién
anual de cancer ovérico en mujeres asintomaticas sin anteceden-
tes de cancer hereditario de alto riesgo, puesto que éstas no redu-
cen la mortalidad por dicha patologia, y considera que los daios
superan los beneficios posibles.

De las mujeres encuestadas, el 39% no realiz6 Papanicolaou
(PAP) para el rastreo de cancer de cuello uterino. Esta patologia
representa el 6.8% de los cdnceres que afectan a las mujeres, ubi-
candose asi en el tercer puesto respecto a la incidencia de cancer
en mujeres argentinas. La mortalidad por el mismo correspondié
a 7.4 defunciones por cada 100 mil mujeres en el afio 2017 en Ar-
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gentina, convirtiéndose en la quinta causa de muerte por cancer
en el pais (14,15). Para las mujeres mayores de 25 afos, especial-
mente entre los 35y 64 afios, la recomendacion por parte del Mi-
nisterio de Salud (21), la American Academy of Family Physicians
(AAFP) (22), el National Cancer Institute (23), USPSTF (24) y la
CTF (25), entre otras entidades, es un PAP anual hasta obtener
dos consecutivos negativos, para asi pasar a practicarlo cada tres
afos. La edad de inicio se debe a la lenta progresion de la enfer-
medad y la alta probabilidad de regresion en este grupo etario; la
evidencia sugiere que el cribado antes de los 25 aflos provocaria
mas dafos que beneficios. Por otro lado, para las mujeres mayo-
res de 65 afios, la USPSTF aconseja no realizar cribado si estas
poseen tres resultados citoldgicos consecutivos negativos (26).

Con respecto a los testeos de tension arterial, colesterol y gluce-
mia: un 73.1% se controld la tension arterial en los tltimos 2 afos;
un 60.5% hizo un control de colesterol alguna vez; y un 75.7% se
hizo un control de glucemia alguna vez. En cuanto al reconoci-
miento de los encuestados sobre el antecedente de hipertension
arterial, diabetes y dislipemia, un 24.7% de los encuestados ma-
nifestaron que presentan hipertension arterial, entendiendo a la
misma como una enfermedad de etiologia multifactorial, con-
trolable, que disminuye la calidad y expectativa de vida (27). Un
16.27% de los encuestados manifesté que “no sabe” si presenta
hipertension arterial, lo que quizas se podria relacionar con el
26.87% que respondié que no se habia controlado la presion arte-
rial en los dltimos 2 afios. Podemos entonces concluir que uno de
los posibles motivos por los cuales se desconoce si los encuesta-
dos presentan o no la patologia es que no hayan hecho un control
de presion arterial en los ultimos 2 afios, pero para determinarlo
con precision se deberia interrogar a los encuestados sobre los
motivos y no es el objetivo del presente informe. Segtin el Con-
senso Argentino de Hipertension Arterial (27), las recomenda-
ciones de la Sociedad Argentina de Medicina (SAM) (28) (ambas
del aflo 2018) y las Recomendaciones Latinoamericanas para el
manejo de la Hipertension Arterial del 2019 (RELAHTA 2) (29),
la presion arterial se relaciona en forma positiva, lineal y continua
con el riesgo cardiovascular.

También se indagd acerca de la dislipemia (alteracion en los ni-
veles de lipidos en sangre, fundamentalmente colesterol y trigli-
céridos); el 16.08% reconocid que si presenta esta condicién y un
24.03% lo desconoce. Cabe destacar que los encuestados no fue-
ron sometidos a ningtin tipo de examen para evaluar las distintas
patologias, sino que mediante entrevista se obtuvieron todos los
datos, por lo que se asume subregistro.

En relacién a la diabetes, un 12.29% afirm¢ ser diabético y un
18.82% desconocerlo. Muchos de los valores mencionados ante-
riormente guardan relacién a que la encuesta incluy6 a la pobla-
cién predominantemente joven y es por ese motivo que quizas
hay “desconocimiento” ya que los rastreos en Argentina (en el
caso de diabetes) son a partir de los 45 afios cuando no existen
antecedentes (30).
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En 2005, el Ministerio de Salud de la Nacion realizo la primera
ENEFR en 50 mil personas mayores de 18 afos a nivel nacional.
Esta mostré que fumaba el 33.4% de la poblacion de 18 a 64 afios
(habitualmente incluida en encuestas anteriores), lo que repre-
sentaba el 29.7% de la poblacién mayor de 18 en general (31).
Esta cifra descendié alrededor del 30% en la segunda encuesta
realiza en el 2009, dos afios después de la aprobacién del Progra-
ma Nacional de Control de Tabaco (32). En la cuarta ENFR, se
pudo destacar un descenso del 3% de fumadores en relacién a
la tercera ENFR, que tuvo lugar en el 2013 (25.1%); y la reduc-
cién de 25% a 21.8% en aquellas personas expuestas al humo del
tabaco involuntariamente (4). En relacién a nuestra encuesta, se
evidenci6 que el 81.1% (n 857) de ellas no fuman y un 18.9% (n
200) de la muestra fuma voluntariamente una media de 9.5 ci-
garrillos. A simple vista, es un porcentaje bajo en relacién a lo
mencionado anteriormente, sin embargo, si tomamos en cuenta
que en la ultima ENFR el 21 % era en relacién a mas de 50 mil
personas, el 18.9% en una muestra de 1057, es un resultado preo-
cupante, pues nos indica que el consumo de tabaco estd presente
en un gran porcentaje de personas. Esto no es alarmante solo para
el fumador activo, sino que también al pasivo, pues cuando se
indago sobre la exposicién del humo involuntario, 376 (35.6%)
respondieron afirmativamente. Si bien el consumo de tabaco esta
descendiendo considerablemente en estos 14 afios, todavia sigue
habiendo gente que fuma, perjudicando no solo su salud sino
también de quienes lo rodean.

Es de suma importancia poder contextualizar al fumador, ya que
muchas veces las enfermedades respiratorias aparecen en hogares
donde reside un tabaquista. En relacién a la muestra, s6lo 9.3%
(n 98) dijeron padecer enfermedades de las vias aéreas crénicas,
lo cual se puede interpretar como una enfermedad propia por el
habito de fumar o por exposicién constante al humo del tabaco
de otros. Profundizar en este aspecto nos daria la posibilidad de
trabajar en y con ese hogar. Si a esto le sumamos que un 11.9%
no se aplicé la vacuna antigripal, un 13.3% no se aplicé la vacuna
anti neumococo 13 serotipos y un 13.90% no recibi6 la vacuna
anti neumococo 23 serotipos, aun estando indicadas, el contexto
es mucho mas complicado. Una propuesta seria indagar el motivo
por el cual no se han inmunizado, y a su vez, averiguar si esta per-
sona, convive con fumadores o es un fumador activo. Por tltimo,
es importante mencionar que la encuesta no tomé como variable
el uso del cigarrillo electrénico, que lo consume el 1.1 % de los “ex
fumadores’, segtin la ultima encuesta realizada por el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social. El cigarrillo electrénico debera ser
considerado en un futuro debido al incremento de su utilizacién
en los dltimos afios (3).

Otro factor de riesgo que se presentd fue el consumo de alcohol.
Segiin la OMS, se trata de una sustancia psicoactiva con propie-
dades causantes de dependencia que genera cada aio mas de 3
millones de muertes en el mundo y mas de 200 enfermedades y
trastornos. No solo causa consecuencias sanitarias, sino que ade-
mas genera pérdidas sociales y econdmicas significativas tanto
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para la persona como para el nucleo familiar (33). De acuerdo a la
ENFR en 2005y 2009, el consumo regular de riesgo fue del 10.7% a
nivel nacional, con mayor prevalencia en hombres de entre 50 a 64
afos. Entretanto, el consumo episddico excesivo fue de 8.9%, con
un mayor consumo en hombres de 18 a 24 afos (una de cada tres
personas habia bebido de esta forma al menos una vez en los ulti-
mos 30 dias). Sin embargo, la cuarta encuesta no tomo esas dos va-
riantes como referencia, sino que solamente incorpor? la categoria
“Manejé habiendo bebido alcohol, en los tltimos 30 dias (entre
quienes tomaron alguna bebida alcohdlica y manejaron un auto,
moto o bicicleta en los tltimos 30 dias)”. Dicha categoria presentd
un aumento del 3.1% en relacién al afio 2013. (12,1%) (3,31,32).

En el articulo de Valdez et al. (1) se les pregunt6 a 1644 personas
si consumian alcohol. El 12.4 % respondi6 afirmativamente. En
relacion a los encuestados para esta investigacion, el 9.8% presenta
consumo de alcohol regular de riesgo y el 23.4% un consumo de
alcohol episddico excesivo. Por lo cual, podemos afirmar que, en
relacion al tabaco, el consumo regular es mas bajo, pero no es nulo.
Es importante indagar acerca de los motivos por los cuales la per-
sona consume, y brindar las acciones necesarias para poder ayudar
con la adiccion. No obstante, cuando se preguntd sobre si reciben
consejos anti alcohol por parte del personal de salud, un 24.6%
afirmaron no haberlo obtenido. Esto expone, una vez mas, la fa-
lencia del sistema de salud en relacion a la deteccién de este factor
de riesgo. Con respecto al consumo episddico excesivo, nos encon-
tramos con un porcentaje sumamente elevado. La desventaja que
pudimos hallar fue el no poder diferenciar el rango de edad en el
cual se presentaba la mayor prevalencia de esos acontecimientos.
Esta distincion nos permitiria enfocarnos en el grupo etario con
mayor riesgo y generar diferentes estrategias para el abordaje.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio revelan que las practicas pre-
ventivas adecuadas se indican en un rango de 8% a 66%, siendo las
mas recibidas: el consejo sobre alimentacion saludable y actividad
fisica con 66% y 62%, no obstante, ellas se cumplen en 13% y 33%
respectivamente. Las vacunas de calendario tienen un rango entre
47% y 73%. Las vacunas respiratorias tienen un incumplimiento
del 12% al 14%. El rango de realizacién de practicas inadecuadas
va del 28% al 62%, siendo los mas relevantes la rutina de labora-
torio con 58%, evaluacion prostitica con 62% y ecografia transva-
ginal con 41%. Por el contrario, el PAP es realizado en el 61%. Las
enfermedades que representan factores de riesgo vascular tienen
una prevalencia del 12 al 25%, con cifras de hasta 25% de desco-
nocimiento. Del 60% al 75% de los encuestados han testeado va-
lores de tension arterial, glucemia y colesterol. Con respecto a los
habitos toxicos, el 19% fuma con una mediana de 9.5 cigarrillos
diarios. El 10% tiene consumo alcohdlico regular de riesgo y epi-
sddico excesivo el 23%.
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Figura 1. Ciudad donde se realiza la encuesta.
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Figura 2. Edad.

Figura 3. Ingresos econémicos.

Figura 4. Percepcion de ingresos al hogar.
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Figura 5. Naturaleza del ingreso.

Figura 6. Acceso a la compra de medicamentos.

Figura 7. Forma de pago de medicamentos.
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Figura 8. Alimentacion habitual.

Figura 9. Sistemas de cobertura de atencion.

Figura 10. Acceso a médica/o de cabecera.
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Figura 11. Grado de satisfaccion con su médico de cabecera.

Figura 12. Grado de escolaridad.

Figura 13. Percepcién de aporte positivo de los medios de comunicacion.
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Figura 14. Percepcion de aporte negativo de los medios de comunicacion.

Figura 15. Realizacién de chequeo.

Figura 16. Satisfaccion con estado de salud.
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Figura 17. Numero de medicamentos diarios consumidos.

Figura 18. Internaciones en el ultimo ano.

Figura 19. Presencia de enfermedades crénicas.
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Figura 20. Familiar con discapacidad cognitiva.

Figura 21. Presencia de factores de riesgo vascular.

Figura 22. Examen para clamidia y gonococo.
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Figura 23. Realizacion de ecografia transvaginal.

Figura 24. Ingesta de acido félico en el embarazo.

Figura 25. Ecografia para deteccién de aneurisma de aorta abdominal.
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Figura 26. Examen de deteccidn de céncer de prostata.

Figura 27. Realizacion de TAC de térax.

Figura 28. Alimentacién saludable.
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Figura 29. Vacunacioén respiratoria.

Figura 30. Pesquisa de cancer de colon.

Figura 31. Pesquisa de depresion.
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Figura 32. Habito tabaquico.
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