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Resumen

Introduccion: La cultura de prevencion esté relacionada con actitudes y habitos en los
pacientes; ellos deben tener una participacion activa en la prevencion de la enfermedad, porque
cada individuo tiene necesidades, deseos y metas distintas, es de suponer que desean estar
sanos. En México el sobrepeso y la obesidad ocasionan anualmente mas de 50 mil muertes. La
dificultad para cambiar habitos y costumbres propicia una actitud de desanimo en los pacientes
ya que no solo lainformacién de una guia es lo Unico que interviene para un cambio de conducta.
Objetivo: conocer actitudes y habitos de los derechohabientes en dos Unidades de Medicina Familiar
(UMF) del IMSS para ser suspicaces ante enfermedades que son prevenibles.

Metodologia: estudio cualitativo correlacional, teoria fundamentada con disefio sistematico;
se entrevistaron y audiograbaron a dos grupos de derechohabientes mayores de 18 afios
gue contaran con cartilla de salud mas de tres afios; con base en una guia semiestructurada,
paraindagar actitudes y habitos ante la prevencion. Codificacion abierta y categorizaciéon para
el analisis de informacion.

Resultados: en ambas clihicas se encontrd que hay una disonancia cognitiva entre actitud
y habitos para un adecuado autocuidado. Los pacientes consideran «es muy importante,
estarse checando», pero también mencionan «para que ir a consulta sin estar enfermo».
Conclusiones: la poblaciéon cuenta con informacion Gtil relacionada con la salud, sin embargo,
tienen una actitud indiferente del autocuidado, lo cual se manifiesta en los habitos inadecuados
de prevencion; la informacién deberia proporcionar un cambio positivo en la actitud; el como
se obtiene deberia de ser mas significativo para lograr cambios en los habitos.

Abstract

Introduction: the culture of prevention is related to attitudes and habits in patients, they must be
actively involved in preventing the disease, because each individual has different needs, desires and
goals, and we can assume they want to be healthy. In Mexico overweight and obesity cause more
than 50 000 deaths annually. The difficulty in changing habits fosters an attitude of discouragement
in patients, as information in a guide is not the only factor involved for a change of behavior.
Objective: to determine attitudes and habits of beneficiaries of two Family Medicine Units
(UMF) of the Instituto Mexicano del Seguro Social to be suspicious of preventable diseases.
Methodology: qualitative and correlational study, grounded theory with systematic design;
two groups of beneficiaries, aged 18 years or older who had health card for more than three
years, were interviewed and audio taped, based on a semistructured guide to explore attitudes
and habits towards prevention. Open coding and categorization were used for data analysis.
Results: in both clinics, it was found that there is a cognitive dissonance between attitude
and correct self-care habits. Patients consider «it is very important to have regular
checkups», but also mention «why going for a consultation without being sick».
Conclusions: population has useful information concerning health, however, they have an
indifferent attitude towards self-care, as shown by inappropriate preventing habits, the
information should provide a positive change in attitude; the way information is obtained
should be more significant to achieve changes in habits.
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Introduccion

La promocioén de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control de la salud para mejorarla,
la cual no solamente abarcaacciones dirigidas a fortalecerlas
habilidades y capacidades de los individuos, sino también para
modificar las condiciones sociales, ambientales y economicas,
conel fin de mitigar suimpacto enlasalud publica e individual.!

Por otra parte la prevencion de la enfermedad emplea
medidas destinadas no solo a reducir factores de riesgo y
prevenir con esto la aparicién de la enfermedad, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida.! Por consiguiente la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad sonimportantes para
mejorar la calidad de vida del individuo y la sociedad.

En América Latina se estan implementando iniciativas
para lograr un mejor desempefio en la atencion primaria
de la salud, con el objetivo de “lograr una equidad en la
atencion y una mejora en la calidad de vida del individuo
y de la sociedad”. Es por esto que se han realizado
modificaciones en las politicas de salud de América Latina
las cuales incluyen universalidad de los servicios primarios
de salud para modificar la morbilidad de la poblacién®
Asimismo, en México se realizan esfuerzos para lograr
que la promocioén de la salud y prevencion de la enferme-
dad llegue a toda la poblacion, mediante la estrategia
nacional de promocién y prevencién para una mejor
salud; cuyo objetivo es: disminuir mediante medidas
anticipatorias el impacto de las enfermedades y lesiones
sobre los individuos, familias, comunidades y sociedad en
su conjunto,’ y para lograrlo se cuenta con los programas
creados por diferentes instituciones.

Actualmente enlasinstituciones se toman medidas preven-
tivas integrales, apoyandose con el uso de las tarjetas de
citas, para realizar una serie de actividades destinadas a
la prevencion y deteccién oportuna de enfermedades
prevenibles, de esta manera ponen en practica la promo-
cién de la salud. Considerando que uno de los objetivos
principales de las instituciones de salud es definir y
resaltar la importancia de realizar practicas preventivas,
con el personal con que cuenta,’ pues son ellos quienes
tienen un rol importante y una participacion esencial,
como lo menciona Pender, “los profesionales sanitarios
forman parte del entorno interpersonal, que ejerce in-
fluencia en las personas a lo largo de su vida”. Es
importante resaltar que es el personal de salud quien
brinda la informacién al individuo. Por tal motivo son
ellos quienes deben tener claro cuales son los objetivos
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a seguir respecto alas conductas que deben modificar las
personas y manejarlo de manera holistica, no como un
ser fragmentado, esto facilita la comprension de la
conducta y las modificaciones que favorezcan la salud; si
se lleva un intercambio adecuado en la comunicacion
lograran objetivos tanto del sujeto como del personal de
salud.” Para lograr estos propdsitos, es necesario contar
con personal calificado y certificado para realizar estas
acciones; ya que deben ser capaces de detectar las necesi-
dades individuales y familiares de la sociedad. El perso-
nal de salud con estas caracteristicas es pieza clave e
indispensable para modificar cambios en la conducta de
los individuos.

Por otra parte se debe tomar en cuenta a la persona a
quién sele ofrece el servicio, puesto que a ellos van dirigidos.
Siconsideramos quelos individuos son sistemas abiertos en
transicion con el entorno’ es importante que ellos tengan
participacion activa en las acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, puesto que cada individuo
tiene necesidades, deseos, y metas distintas,” y se supone que
desean estar en equilibtio con su entorno para prevenir la
enfermedad. También se debe tener presente que las perso-
nas poseen actitudes que influyen en sus habitos, sean estos
positivos o negativos pero que se ven reflejados en su salud.

Enla mayoria de casos ante situaciones de estrés que
provocan un desequilibrio en la salud, también se rela-
ciona con un deficiente conocimiento sobre acciones o
actividades de promocion a la salud.

En México se estima que el sobrepeso y la obesidad
ocasionan anualmente mas de 50 mil muertes. La dificul-
tad para cambiar habitos y costumbres, propicia una
actitud nihilista y de desanimo en el personal de salud y
los pacientes. El cambio de conducta no esla consecuen-
cialégica de haber recibido una guia con informacion; se
requiere motivacion para el cambio, habilidad para efec-
tuar las tareas exigidas (seleccionar alimentos, planear acti-
vidades, negociar el apoyo familiar y laboral, manejar el
estrés, etcétera) y tener confianza en la efectividad de los
programas propuestos.’

Actitudes positiva o negativa siempre tienen efecto enlos
habitos que realiza el individuo. Si se tiene una actitud positiva
en un suceso conductual, se adquiere un compromiso y se
actua, a menos que haya factores personales (biologicos,
psicolégicos, y socioculturales) que no lo permita.

En México las primeras causas de muerte en la
poblacién son: diabetes mellitus, enfermedad isquémica
del corazén, enfermedad cerebro vascular, cirrosis y otras
enfermedades crénicas delhigado ylaenfermedad pulmonar



obstructiva cronica; seguidas de cancer de mama y cérvico-
uterino en mujeres, cirrosis y VIH/SIDA en hombres;
asfixia, trauma obstétrico, infecciones intestinales, in-
fecciones respiratorias agudas bajas en nifios; los acci-
dentes automovilisticos, suicidios, nefritis, homicidios
enadolescentes.” Lo anterior refleja un gran problema de
salud en nuestra poblacién, por tal motivo el personal de
salud debe comprometerse a realizar acciones que mini-
micen esta problematica.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
afio 2002, puso en marcha su programa PREVENIMSS
para toda su poblacion derechohabiente con la finalidad de
lograr la prevenciéon de las enfermedades cronicas
degenerativas; por medio de varias actividades educativas
y para realizar detecciones oportunas sobre ciertas enfer-
medades que preocupan en nuestra sociedad como: dia-
betes, hipertension arterial, cancer, obesidad, infecciones
de transmision sexual, etcétera. Ya que todas estas
enfermedades se pueden prevenir por medio de una
adecuada intervencion del primer nivel de atencion.?

En una encuesta realizada en México en 2006, para
evaluar los avances del programa PREVENIMSS, se obtu-
vo un incremento significativo en la cobertura de atencion
a los diferentes grupos etatios. Los grupos con menor
cobertura fueron el de adolescente y del hombre. También
reflejé que las enfermedades con mas prevalencia en la
poblacién derechohabiente son: sobrepeso, obesidad, dia-
betes mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia y
anemia.” Con estos resultados es indiscutible decir que la
prevencion juega un papel importante, y que se emplean
nuevas estrategias y herramientas para la obtencién de
resultados, pero aun no se ha llegado al objetivo principal:
concientizar a la poblacion sobre el autocuidado. Pender
menciona

los conocimientos y la percepcion que tenga el individuo sobre
promocion de la salud es determinante para que se comprome-
ta con las conductas destinadas al fomento de la misma y que
éstas conductas a su vez estan influenciadas por sus fuentes
ptimarias (la familia, la pareja y los cuidadores de salud).’

En un estudio realizado en Brasil sobre conocimientos,
actitudes y practica del examen del Papanicolaou; se observo
que las mujeres con mayor grado de escolaridad tenfan un
adecuado conocimiento, actitud y practica, las principales
barreras parala realizacién del examen fueron: descuido, falta
de solicitud del examen por el médico y vergtienza."

Otroestudiorealizado sobre el papel del derechohabiente
en la prevencion y control de la diabetes mellitus, se

encontré que la diabetes es prevenible, que lamayorfa delos
recursos necesarios estan disponibles desde el primer nivel
de atencién y que el derechohabiente mejor informado
participa activamente en su tratamiento y toma decisiones
apropiadas para el cuidado de su salud.’

Un estudio realizado en Uruguay sobre conocimien-
tos, actitudes y practica sobre prevencion de lesiones,
aporta los siguientes resultados, al preguntar que si los
accidentes que sufren los nifios son productos del azar,
90% contestd que si, y 82% piensa que se pueden evitar.

Los adultos responsables del cuidado de los nifios
manifestaron haber recibido informacién para la preven-
ci6én de accidentes por diferentes vias, siendo los medios
masivos de comunicacion audiovisual los mas mencio-
nados (74%) y s6lo17% menciona al personal de salud
como fuente de informacion."

Con esta informacién observamos que muchas de las
enfermedades causantes de la mortalidad en nuestra po-
blacién, pueden prevenirse si se implementan acciones
encaminadas ala promocién ala salud, especialmente si se
logra que los individuos se interesen en las acciones y
actividades preventivas y adopten un cambio de habitos.

El sistema de salud en México, posee grandes fortalezas,
pero también debilidades para cumplir exitosamente su
cometido. En los dltimos afios las instituciones de salud se
han esforzado por impulsar la promocion de la salud,
desafortunadamente la informacion estadistica muestra que
son las mismas enfermedades antes mencionadas las causan-
tesde muerte,lo cualllevaala conclusion de quelas estrategias
de promocion a la salud, no se estan llevando de forma
adecuada, es decir, no se ha logrado concientizar sobre el
autocuidado a un porcentaje significativo de la poblacion; ya
que de ser asf, se reflejarfa una disminucion en la prevalencia
de enfermedades prevenibles, las cuales estan asociadas tanto
alas condiciones de vida de la sociedad, como a las capacida-
des delas personas para tomar decisiones en favor de la salud
propia y de la familia.

Tijuana no es ajena a esta problematica, en la region se
tienen altos indices de obesidad y diabetes mellitus, enfer-
medades totalmente prevenibles que tienen que ver con
los estilos de vida.

Porlo anterior es importante evaluar el impacto que han
tenido estas medidas preventivas en los derechohabientes,
ya que por medio de ello podemos saber si en realidad se ha
contribuido a un cambio en su estilo de vida o saber de qué
manera han influido estas acciones en ellos. Consideramos
que la participacion de la poblacion es esencial para mante-
nerlasacciones en materia de prevencion de enfermedades.
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Por estos motivos el presente estudio esta enfocado
a conocer actitudes y habitos que tienen los derechoha-
bientes de las UMF “A” y UMF “B” del IMSS para ser
suspicaces ante enfermedades que son prevenibles. Asi-
mismo, saber la influencia que ha tenido la informacién
u orientacion otorgada por las instituciones respecto al
autocuidado.

Metodologia

Se utilizé la metodologia cualitativa, correlacional, del
tipo de teorfa fundamentada, con un disefio sistematico
en el manejo de la informacion; el tamafio de la muestra
se determino por el método de saturacion de informa-
cion. Se tomaron dos grupos de individuos de las UMF
del IMSS. Estas unidades fueron seleccionadas porque
una de ellas cuenta con certificacion de calidad y tiene un
mayor porcentaje en Atenciéon Preventiva Integrada
(API) en comparacioén con la otra; esto es relevante para
saber el impacto en salud que han tenido estas UMF y si
han logrado modificar actitudes y habitos en su pobla-
cion. Las caracteristicas de los individuos en estudio son:
ser derechohabiente del IMSS, adultos jévenes o adultos
mayores, contar con su tarjeta de citas médicas con
antigiiedad igual o mayor a tres afios. Las unidades se
denominaron UMF “A” y UMF “B”, se tomaron en
cuenta factores éticos.

Se elabor6 una guia semiestructurada que consta de 10
preguntas, los indicadores utilizados fueron: Habitos, defi-
nido como el comportamiento repetido regularmente so-
bre el autocuidado. Actitud, la tendencia o predisposicion
aprendida, mas o menos generalizada y en tono afectivo, a
responder de un modo persistente y caractetistico, por lo
comun positiva o negativamente (a favor o en contra), en
relacion con el autocuidado, este se obtuvo con base en el
planteamiento de Pender quien lo define desde la teorfa del
Modelo de Promocion dela Salud (MSP), que se basa enlos
conceptos de caractetisticas y experiencias individuales,
conocimientos y efectos especificos de la conducta y resul-
tado conductual; ya que se considerd que serfan utiles para
explorar los habitos y la actitud de los derechohabientes de
la UMF “A” y “B” sobre prevencion.

Se le invito al derechohabiente a participar en el
estudio con previo consentimiento informado, buscan-
do siempre un ambiente favorable y de confianza, se
grabaron entrevistas respetando el anonimato e indivi-
dualidad para que se contestaran libremente, se pidieron
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datos personales como: edad, ocupacion y escolaridad;
las entrevistas fueron realizadas en la sala de esperade la
clinica, solo a los pacientes que aceptaron la entrevista
mientras esperaban su consulta médica, siempre y cuando
cumplieran con las caracteristicas de inclusion; el tiempo en
que se realizaron las entrevistas fue aproximadamente de 20
minutos, en un periodo de cinco dias; se realizaron 10
entrevistas en cada clinica, conforme se fueron realizando se
pudo ver la saturacion teérica de la informacion recabada.
La técnica utilizada en la recoleccion de datos, fue la
grabacion de voz durante la entrevista, también se realiza-
ron anotaciones en un cuaderno donde se plasmaron las
reacciones y los cambios ergonémicos que presentaba el
entrevistado y observaciones en general. Para la codifica-
ci6én de las entrevistas primero se trascribieron las graba-
ciones para enumerarse el texto por lineas, lo que permitié
identificar con mas rapidez segmentos referidos al tema;
el segundo paso consistié en agrupar las unidades de
analisis por medio del Método Comparacion Constante
(MCC) a fin de identificar, componentes tematicos en
codificacion abierta que permitieron construir las catego-
rfas y posteriormente se analizaron cada una de las propie-
dades de acuerdo a los aspectos teéricos de Pender y de
Festinger. Las categorias se establecieron a pattir de los
datos recolectados en las entrevistas, observaciones, ano-
taciones, etcétera. Las categorias arrojaron propiedades
que se representaron por subcategorias, las cuales fueron
codificadas en este caso: informacioén sobre prevencion,
alimentacién, ejercicio, sobrepeso, concepto de
autocuidado, exploracion de mamas, papanicolauo, ingesta

de agua y cuidado bucal.

Resultados

Se utilizara la letra E seguida de un numero consecutivo
para sefialar al entrevistado, asi como CLA o CLB, segun
sea el caso para la respuesta.

En los aspectos valorados en ambas clinicas se en-
contré que hay una disonancia en la parte cognitiva
versus conducta respecto a la prevencion, alimenta-
cion, salud, ejercicio, sobrepeso, autocuidado, explora-
cién de mamas, papanicolaou, ingesta de agua y técnica
de cepillado dental.

En enrelacién conla prevencion se percibe falta de cultura
en salud ya que las personas consideran que solo hay que
acudir a consulta cuando se esta enfermo y no por llevar
un control de su estado fisico; E3-CLA, E1-CLB, E5-



CLB “no tengo tiempo”, E1-CLB “porque no siento
nada”, E3-CLB “creo que no lo ocupo”, E1-CLA, E5-
CLA “para que ir a consulta sin estar enfermo”.

Los entrevistados consideran importante cuidar la salud
y realizarse chequeos periddicos E2-CLB “ir mas o menos
cada seis meses al chequeo, cuando uno esta bien cuando no
tiene enfermedades”, E4-CLB “prevenir las enfermedades”,
E5-CLB “es lo primordial de uno”, E4-CLA, E1-CLB “es
muy importante, estarse checando”.

En cuestion de alimentacion, se encontré que los ali-
mentos que las personas consumen son variados y cuen-
tan coninformacion adecuada sobrelos tipos de alimentos
que son necesarios para tener una vida sana, también consi-
deran que llevan una alimentacién mas o menos saluda-
ble; E1-CLA “como de todo, carne, frutas, verduras,
pescados”, E2-CLA “yo creo unas tres veces a la semana
mas bien enla hamburguesa”, E3-CLA “carne, fruta verdu-
ra, chatarra también”, E4-CLA “huevito, frijolito, arroz
yde vezen cuando un pedacito de carne, lo que es una comida
mas 0 menos sana", E3-CLB “si comemos mucha fruta”.

Sobre ejercicio encontramos que la gran mayoria
sabe que es importante realizatlo pero no lo realiza,
atribuyéndolo a la falta de tiempo y al cansancio y consi-
deranlaactividad fisica de labores diarias como ejercicio;
algunos de ellos quisieran dedicarle tiempo al ejercicio ya
que piensan que es importante; E1-CLA, E2-CLA, E1-
CLB “llego muy tarde de trabajar”, E1-CLB “me da
flojera hacer”, E3-CLA, E4-CLA,E4-CLB, “no tengo
tiempo”, E4-CLB “tengo que cuidar a mis hijos”, E3-
CLA “10 minutos de la parada del camién a mi traba-
jo”, E5-CLA “apartar un tiempo para eso porque es
importante el ejercicio”.

Consideran que el sobrepeso es un factor importante
paraadquirir enfermedades cronicas degenerativas;la mayo-
tfa de los entrevistados trefieren un incremento en su peso
desde que les entregaron su cartilla de salud, “es una de las
principales causas que nos afecta paralas enfermedades”, E4-
CLB “mal para la salud”, E1-CLA “te puede dar el azicar
también, varices”, E4-CLB “mientras uno este mal de peso
que empiece que el colesterol, la presién y todo eso”.

Respecto al concepto de autocuidado los entrevista-
dos de la CLB tienen poca informacién, ya que no
conocen lo que implica este concepto. E2-CLB “zcomo
delautocuidado?”, E1-CLB “;autocuidado. .. como...?”.
Los pacientes de la CLA manejan mas informacion
sobre este concepto; E3-CLA “cuida uno su salud, hay
cosas que debes de tomar en cuenta para que no te
puedas enfermar, que taparte bien, tomar muchos liqui-

dos, comer sano, no comer en la calle”, E4-CLA “pues
si es importante siuno se amaa uno mismo tiene que tener
cuidado de uno mismo”.

En el caso de las mujeres entrevistadas se encontrd
que si se realizan su exploracion de mamas, pero no de
la manera adecuada ni en el tiempo ideal, también
cuentan con informacion certera sobre cual es el objeti-
vo de realizarse dicha exploracién. E1-CLA “unas dos
veces al mes, sino es que se me olvida”, E3-CLB “cada
seis meses” E3-CLA “cada mes, cuando estoy reglando
para ver si no encuentro algun problema, alguna bolita o
algo”, E5-CLA “para prevenir el cancer”.

En cuanto al papanicolaou las entrevistadas cuentan
con informaciéon adecuada, pero se encontré un
decremento enla realizacién del estudio en comparacion
con la exploracién de mamas; E4-CLB “ahorita ningu-
no”, E3-CLB “prevenirnos si tenemos cancer o otra
cosa”, E4-CLA “hace un afio y medio”.

Enrelacion conlaingesta de agua se encontr6 que es muy
baja, la mayotfa de los pacientes toman menos de un litro al
dia, su principal fuente de ingesta es el refresco seguido de las
aguas de sabor y jugos procesados. No muestran demasiado
interés en este aspecto; E1-CLA “no puedo decir alo mejor
dos vasos”, E5-CL.A “tomo mas soda que agua”.

Respecto a la frecuencia y técnica de aseo dental, se
encontrd que la actividad si la realizan aunque no con la
frecuencia adecuada, ni la técnica completa ya que ningu-
no de los entrevistados menciona el uso del hilo dental
cuando realiza su aseo. E1-CLA “diario tres veces al dia”,
E3-CLA “cuando me levanto y mmm... cuando termino
de comer y antes de acostarme a dormir”.

Discusion

A pesar de que la UMF “A” cuenta con la certificacion de
calidad y tiene un porcentaje de API’s mas elevado que la
UMF “B”, en ambas clinicas los resultados no muestran
grandes diferencias en los aspectos valorados, por tal motivo
se analizan de manera conjunta.

LLa poblacién cuenta con informacion util en cuestion
de salud, que al aplicar a su vida diaria debetfa de llevatlos
a mantenerse con buena salud, sin embargo, el ambiente
biopsicosocial donde se desenvuelven las personas, cam-
bia contantemente y es dificil de sobrellevar, generandole
estrés, por tanto los cambios entre sus sistemas no son los
mas adecuados; como lo refiere King en su teoria de
consecucion de objetivos. Esta situacion provoca una
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actitud negativa hacia el cuidado de la salud que se
manifiesta en los habitos inadecuados de la poblacion,
aun sabiendo que le genera enfermedades en algin
momento de su vida; por lo tanto, el que la poblacion
cuente con informacién no es suficiente, se tiene que
modificar el entorno del individuo, se requiere tener un
entorno favorable para que se logre una actitud positiva
respecto al cuidado de su salud, lo que favorece la practica
de buenos habitos para preservarla.

Enlos resultados se encontrd que enla UMF “A” los
pacientes tienen mas informacion sobre salud que en la
UMEF “B”, sin embargo, en ambas no se logré cambiar
los habitos para tener un estilo de vida saludable; como se
esperaba que sucedieran sobre todo en la UMF “A” que
es la unidad donde se daba mas informacion.

Por otra parte la Teorfa de la Disonancia Cognitiva
de Festinger, habla de que el ser humano trata de
establecer una armonia interna: congruencia entre sus
actitudes, opiniones, conocimientos y valores para justi-
ficarse de las decisiones positivas o negativas que toma."?
En este estudio se encontré que efectivamente existe
unaalta disonancia cognitiva respecto alaactitud y el habito
relacionado, aun cuando manejan informacién adecuada
respecto a prevencion, salud, alimentacion, ejercicio y
sobrepeso; incurren en la mala practica de habitos, lo cual
se atribuyé principalmente a “falta de tiempo™ al mal
concepto de “para que ir a consulta sin estar enfermo” y
al “no siento nada”.

El patrén general de los resultados sugiere que la disonan-
cla cognitiva es un fenémeno constante en los entrevistados.

Pender sefiala que “la conducta previa y las caracteris-
ticas heredadas y adquiridas influye en las creencias, el
afecto yla promulgacion delas conductas de promocién de
la salud”, entonces podemos decir que dentro de nuestra
poblacién, lo aprendido o heredado por parte de la familia
y la sociedad esta mas presente en el individuo que lo
adquirido de manera formal. Por lo tanto no hay una
adecuada conducta de prevencion y autocuidado.

Consideramos importante mencionar que la informa-
cién que manejan los entrevistados la han obtenido en su
mayoria de manera informal (familia y medios de comu-
nicacion) ya que el personal de salud lo mencionan poco
y los habitos los adquirieron mediante la experiencia de
vida. Tomando en cuenta que la poblacién entrevistada
es derechohabiente de una institucién se puede mencio-
nar que el factor de aprendizaje formal estd ausente.

El presente analisis es congruente con los hallazgos
de Fernindez J."" en cuanto a que la educacion formal
favorece tener un mejor cuidado de la salud; por otra
parte Loreley y Gandaro' encuentran una disonancia
cognitiva en los padres, en cuestion de prevencion de
accidentes (los padres piensan que los accidentes son al
azar pero consideran que se pueden evitar); ylainforma-
cién conla que cuentan sobre salud la reciben principal-
mente por medios informales.

Conclusion

Sabemos que modificar actitudes y habitos no es facil, sin
embargo, consideramos que la educaciéon formal en
prevencion y autocuidado debe ser desde la infancia, es
decir, desde preescolar y continuar a lo largo de la forma-
ci6én educativa; el personal debe ser profesional, actuali-
zado, comprometido y sobre todo debe creer en la
importancia que tiene el primer nivel de atencion.
Actualmente el objetivo de este primer nivel de aten-
cién es la educacion dirigida al autocuidado, creemos que
paralograrlo debe haber empatia y trato individual, lo que
permitird a los derechohabientes identificar las necesida-
des para prevenir y conservar la salud y sobre todo lograr
motivarse para mantenerse sin enfermedades. El
reforzamiento de una buena educacion en salud aportara
una actitud positiva y por tanto habitos adecuados que
propiciaran cambios en su entorno; de esta manera
estaran en actitud positiva para prevenir enfermedades.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Promoci6n de la Salud.
Glosario. Ginebra: OMS, 1998. pp.10, 13. [Enlinea] http:/
/www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf [Consultado 05/
03/2009].

2. Organizacioén Panamericana de la Salud. Organizacién Mun-
dial de la Salud. Las politicas publicas y los sistemas y

16 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2012; 20 (1): 11-17

servicios de salud. Cap. 4. En: Salud en las Américas 2007.
Volumen I-Regional. (Publicaciéon Cientifica y Técnica No.
622). Washington, D.C., 2007. 2 vol. [En linea] http://
new.paho.org/hss/index2.php?option=com_docman&task=
doc_view&gid=10370&Itemid=99999999 [Consultado 07/
05/2011].



3. Secretaria de Salud (México). Programa Nacional de Salud 2007-
2012 Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor
salud. México: La Secretaria, 2007 [En linea] http://
portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/pns_version_completa.pdf
[Consultado 07/05/2011].

4.ZasRosB. Prevencion enInstituciones de Salud: una tarea necesaria.
Psicol Clin. 2006. [Enlinea] http://www.psicologiacientifica.com/
bv/psicologiapdf-144-prevencion-en-instituciones-de-salud-una-
tarea-necesaria.pdf pdf [Consultado 05/03/2009].

5. Marriner Tomey A, Alligood MR. (ed.). Modelos y teorias en
enfermeria. 6aed. Madrid: Elsevier, 2006.pp.296-316,452-471.

6. Comité de Educacién en Diabetes Fundacion IMSS, A.C. El papel
del derechohabiente en la prevencion y control de la diabetes
mellitus. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2007;45(2):101-103.

7.Secretaria de Salud (México). Sistema Nacional de Informacion
en Salud. Mortalidad: Informacioén tabular [En linea] http://
sinais.salud.gob.mx/mortalidad/ [Consultado 09/02/2011]

8. Instituto Mexicano del Seguro Social. Programas Integrados de
Salud. Guia de actividades de enfermeria para la atencion
preventiva integrada. México: IMSS, 2005.

Coémo citar este articulo:

9. Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de Prestacio-
nes Médicas. PREVENIMSS: Evaluacién de los programas
preventivos. Los nuevos retos, estilos de vida y sus conse-
cuencias: obesidad, hipertension arterial y diabetes. [En
Ilnea] http://estepais.com/inicio/historicos/190/
19_suplemento_prevenimss.pdf [Consultado 09/02/2011].

10. Fernandes, J., et al. Conocimientos, actitudes y practica del
examen de Papanicolaou en Noreste. Rev. Salude Publica.
2009, 43(5) 851-858. [En linea] http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0034-8910200900050001 5&script=sci_
abstract&tlng=es [Consultado 09/02/2011].

11. Garcia Gariglio L, Gandaro P, Cardozo N, Bianchi M, Santoro
A, Pais T, Rubio |. Conceptos, actitudes y practicas en salud
sobre prevencion de lesiones en nifios menores de 10 afios.
Arch Pediatr Urug. 2008;79(4):284-2980 [En linea] http:/
/www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v79n4/v79n4a03.pdf [Consul-
tado 09/02/2011].

12.FestingerL.LaTeoriadeladisonanciacognitiva. Psicothema.1993;
5(1):201-206. [En lihea] http://www.psicothema.com/pdf/
873.pdf [Consultado 04/05/2010].c&=7

Lara Esquivel EC, Torres Mufioz YC, Moreno Gémez M. Actitudes y habitos ante la prevencion. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc.

2012;20(1): 11-17.

Lara Esquivel EC, ¢f al. Actitudes y Habitos 17




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




