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PRESENTACION

El Congreso Nacional de Investigacion en Salud Publica se ha consolidado como un foro de
intercambio cientifico, en el que se promueve la difusién y discusion de resultados de investigacion
que se realiza sobre los principales problemas de salud publica que enfrenta el pais. A lo largo
de los ultimos anos, los organizadores de este foro han realizado un esfuerzo importante por
impulsar la publicacién de los resumenes de los trabajos presentados dentro del congreso. Este
esfuerzo se realiza con el fin de promover la divulgacion de la informacién generada mediante
la investigacion, ya que unicamente un porcentaje muy reducido (menor al 5%) de los trabajos
presentados llegara a publicarse, ya sea en forma de articulo o capitulo de libro.

En este cuaderno de resumenes se presentan los trabajos que fueron enviados por diferentes
investigadores, para ser considerados dentro del VI Congreso Nacional de Investigacion en Salud
Publica y que fueron aceptados por los miembros del Comité Cientifico, para su discusién dentro
de las actividades del congreso. La seleccion de estos resumenes se realizd estrictamente con
base en la calidad cientifica de los métodos utilizados y en la relevancia de los resultados
presentados. De los 528 resumenes que se recibieron se seleccionaron 245 para ser discutidos
en sesiones orales y 167 para presentaciones mediante cartel. EI Comité realizé un esfuerzo
importante para agrupar y seleccionar las presentaciones dentro de los temas dominantes y para
lograr una representividad adecuada en numero y calidad de los trabajos enviados sobre las
diferentes lineas de investigacion. Las sesiones orales se conformaron principalmente en base a
la importancia del tema abordado y lo analogo entre los trabajos enviados. Similarmente, las
sesiones para presentacion en cartel se agruparon de acuerdo al tema abordado con el fin de
promover la comunicacion entre investigadores que trabajan sobre lineas de investigacion dentro
de problemas similares.

Esta seleccion de trabajos muestra los avances recientes, asi como las dreas de concentracion
de los trabajos de investigacion en salud publica que se realizan en areas como la saludambiental
y ocupacional, las enfermedades infecciosas, la salud materno-infantil, la nutricion humana, la
salud reproductiva y los sistemas de salud.

Dr. MauRricio HERNANDEZ AvILA
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

A1.1 Seguimiento y evaluacién del Programa Nacional de
Control de las Enfermedades Diarreicas. Aguilar Cab F,
Quiroz Huerta G, Alvarez Lucas C, Olaiz Fernandez G. Direccion
General de Estadistica, Informatica y Evaluacion, Secretaria de
Salud. Enfoca la valoracién continua y logros del Programa
formulado para controlar un complejo problema de salud pu-
blica. Objetivo: contribuir a desarrollar y consolidar acciones
interinstitucionales de control, mediante un modelo integral
de evaluacién con énfasis en operacién de servicios e im-
pacto en poblacién blanco. Metodologia: estudio longitudinal
analitico, de intervencion con corte$ transversales. Universo
constituido por servicios de salud sectoriales. Instrumento:
formulario para recopilacién de 15 indicadores: epidemio-
légicos, de prestacion de servicios y de respuesta social.
Conformé  sistema interistitucional, comprometido gene-
racion datos basados en sistemas de informacion vigentes.
Resultados: identifica grupos de entidades segun grado
riesgo. Del total caso de diarreas 1.56 millones corresponden
a menores de cinco anos, atendidos por servicios institu-
cionales. 50.9% concentrados en 12 estados prioritarios; 97.4%
reciben Plan A hidratacién. Registran 2.2 defunciones por
diarrea cada 1000 egresos del mismo grupo. Decremento
53.8% defunciones respecto 1990. Cobertura 100% en
localidades con infraestructura SSA. Cumplimiento 112,695
letrinas y 67,212 promociones agua potable. Conclusiones:
instrumentacién elevé la calidad de evaluacién.

A1.2 Un anélisis de riesgos competentes multietapicos de
patrones de alimentacién de nifos e infecciones entéricas
causados por Escherichia coli. Long K. Instituto Nacional de
Salud Publica. Introduccién: la interaccién entre factores
nutricionales, micrgbiolégicos e inmunoldgicos en la relacién
entre patrones en la alimentacién del nifio y enfermedades
entéricas no ha sido definido bien todavia. Objetivo: identi-
ficar factores de riesgo asociados con las distintas etapas de
enfermedades entéricas a través del ajuste de modelos de
riesgo a las duraciones hasta el inicio de infecciones asin-
tomaticas y sintométicas. Método: se realizé el seguimiento de
98 binomios (madre-hijo) durante 50 semanas, de agosto 1986
a julio 1987 en Guadalajara, México. Cada semana fue toma-
da una muestra de leche de la madre y una muestra del
excremento del nino. Las madres fueron entrevistadas tam-
bién sobre la frecuencia y tipo de comida suplementaria dado
al nifio. Modelos de riesgo (hazard) fueron ajustados a las
duraciones del tiempo hasta el inicio de infecciones asinto-
méticas y sintomaticas de E. coli y, en niveles mas agregados,
a duraciones hasta el inicio de diarrea en nifios no enfermos.
Resultados: la probabilidad de estar colonizado por LT-ETEC
aumentd entre 400 y 500 por ciento durante la época de lluvia
0 entre ninos que recibieron avena. Para nifios colonizados,
la probabilidad de estar infectado sintomaticamente fue
inversamente relacionada a las cantidades que recibio el
nifio de té herbal y anticuerpos especificos para LT-ETEC en
la leche materna. El riesgo competente de estar no infectado
aument6 200 por ciento para cada incremento en el nivel de

VI CONGRESO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

educacién de la madre y para cada episodio sintomatico previo
asociado con LT-ETEC. En infecciones sintomaticas, la
probabilidad de infeccion asintomética auments entre 15 y 20
veces cuando el nifio recibié agua de arroz o para cada
infeccion sintomatica previa. Para duraciones agregados, el
riesgo dediarreapositiva para LT-ETEC entre nifios no-enfermos
fue reducido si el nifio recibié la leche materna o si la casa
utilizé agua de garrafén. Conclusién: algunas comidas
suplementarias limitan la duracién de infecciones sintoma-
ticas pero también prolongan duraciones asintomaticas y
duraciones agregados de infecciones.

A1.3Factores de riesgo de mortalidad por diarrea aguda en
menores de 5 anos en el estado de Tlaxcala. Tomé P, Reyes
H, Guiscafré H, Rodriguez L, Gutiérrez G. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Objetivo: identificar los factores de riesgo del
proceso enfermedad-atencion-muerte en la mortalidad por
diarrea en menores de 5 aios. Metodologia: estudio de casos
y controles. Casos: defunciones de nifios menores de 5 afios
y mayores de 72 horas, con diarrea aguda como causa basica
o secundaria de muerte por certificado de defuncién y confir-
mado por “autopsia verbal”. Controles: nifios de la misma edad
que los casos con cuadro de diarrea aguda y por lo menos
con un dato de deshidratacién o un signo de alarma, que
hubieran curado, seleccionados aleatoriamente de la co-
munidad y pareados por frecuencia de edad con los casos.
Por entrevista a la madre se obtuvo informacién socio-
demografica del proceso enfermedad-atencién-muerte y
antecedentes. Resultados: se incluyeron 86 casos y 86 con-
troles. Los factores de riesgo fueron: falta de acceso a médico
institucional (O.R. 3.67), atencién por médico privado (O.R.
8.95), referencia incorrecta (O.R. 5.55), atencién incorrecta
en el consultorio (O.R. 10.4), desnutricion de hermanos
(O.R. 4.79), madre trabajadora (O.R. 4.69) y desconocimiento
de la madre de los signos de deshidratacién (O.R. 3.15).
Conclusion: les factores de riesgo identificados tuvieron

erelacion con la atencion médica principalmente por médico

privado, por lo que las estrategias para la reduccién de la
mortalidad por diarrea aguda deben dar mas énfasis a este
aspecto.

A1.4 Factores de riesgo para célera. Alatorre R, Santos-
Burgoa C, Sanin LH, Borja V. Instituto Nacional de Salud
Publica. Es un estudio de casos y controles de célera donde
se revisaron 314 casos y 643 controles poblacionales en 20
entidades del estado de Puebla, con la finalidad de determinar
el piso relativo de los diferentes factores de riesgo que han
sido identificados. Se aplicé un cuestionario con preguntas
referentes a condiciones generales de vivienda, habitos hi-
giénicos personales, habitos alimenticios, ocupacién y
sintomatologia digestiva. El analisis bivariado demostré que
son importantes las siguientes variables: almacenamiento
de agua, lavado de manos, convivir con personas infectadas,
indice de hacinamiento y disposicion de excretas entre otras.
El modelo multivariado final combina variables indicadores
de éstas areas y permite comprobar el peso relativo de cada
una de ellas.
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A1.5Factores deriesgoasociadosalaenfermedaddiarreica
aguda en los menores de 5 afos de la poblacién Loma
Bonita, Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México. Rodriguez
Benavides G, Padilla Hernandez G, Lépez Solache G, Linarte
Miranda J, Morales Ledezma R, Camacho Sanchez H, Barrén
Martinez D, Rodriguez C Cruz A. Facutad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM. Objetivo: identificar los principales fac-
tores de riesgo asociados con la enfermedad diarreica aguda
en los menores de 5 afios e implementar un programa preven-
tivo en la Coordinacién Municipal Loma Bonita. Metodologia:
estudio transversal de junio-julio-1994 que incluyé a 410
responsables del menor; lainformacién se capté enuna cédula;
el analisis estadistico se realizd a través del paquete estadistico
Epi Info5, tomando como estimador la razén de momios y X.
Resultados: se encontrd la prevalencia del sintoma de diarrea
de los Ultimos seis meses en 8.6%, lavado de manos antes de
preparar alimentos (RMP6.41; 1C95%; RRO.98-1.23
p<0.00000224); antes de comer (RMP8.26; 1C95%; 1.03-2.27
p<0.000005515) proteccion de los alimentos a las moscas
(RMP2.64; IC95%; 0.98-1.23 p<0.0234570) responsable del
menor (RMP3.12: 1C95%; 1.14-1.88 p<0.0007610). Con-
clusiones: se considera importante el lavado de manos, el
cual es imprescindible para evitar el sintoma de diarrea por lo
que se juzga conveniente implementar medidas de autocui-
dado dirigido a los responsables menores de 5 afos.

A2.1 Enfermedades diarreicas y uso de sales de
rehidratacion oral en area rural. Guerrero Hernandez T,
Hernandez Nava M, Flores Jiménez BJ, Hernandez Rodriguez
MP, Zapata Herrera MG. Universidad Auténoma de San Luis
Potosi. Objetivo: identificar conocimientos y actitudes de las
madres en la terapia y rehidratacion oral en los menores de 5
afos. Material y método:se utilizo el método retrospectivo, con
un corte transversal en una muestra de 5 conglomerados de
madres de 247 nifios menores de 5 afos estudiados en el 94.
Resultados: en la comunidad el 91% se abastece de llave
publica, el 84.5% practica el fecalismo al aire libre y el 41.2%
lanza la basura a la calle y al arroyo. La prevalencia de diarrea
para agosto 93-94 en los menores de 1 ano es de 39% y en los
de 1-4 afos es de 55%. Del total de menores de 1 ano con
diarrea el 94% (16) presentd entre 1-2 cuadros diarreicos. El
70% de los episodios tuvieron una duracién de 0-3 dias, el
22% de 7y mas dias. Del total de nifos de 1-4 anos con diarrea
el 73.6% (56) presentd entre 1-2 cuadros diarréicos. El 66.6%
(20) tuvo una duracién de 0-3 dias y el 20.4% de 7'y mas
dias. De un total de 65 madres de nifios con diarrea el 78.5%
(51) administra suero oral. Las précticas positivas ante la
diarrea se traducen en que el 96% de las madres usavida suero
oral y el 4% prepara suero casero. El 92% mantiene la
alimentacion, al 53% de los nifios se les administra a partir
de la cuarta evacuacion y al 47% se le administra a partir de
la cuarta evacuacion. Al 67% se le administra suero con
cuchara y taza. En las practicas negativas se registra que al
47% se les administra medicamentos indiscriminadamente
y el 24% prepara mal el suero casero. Conclusiones: las
condiciones higiénico-sanitarias son deficientes en la comu-
nidad, y la prevalencia de diarrea es mayor en los ninos de 1-
4 afos, la duracion de episodios diarreicos es de 0-3 dias. El
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78% de las madres maneja la terapia de rehidratacion
manteniendo la alimentacion. El 47% de las madres usa
indiscriminadamente medicamentos. La tasa de uso de
suero es de 82% en los nifios de 1-4 afios y de 76% en los
menores de 1 ano.

A2.2 Cumplimiento de indicaciones de hidratacion oral y
alimentacion en nifos menores de un afo con diarrea
aguda atendidos en un centro docente asistencial. Bravo
Lépez D, Romero Quechol G, Reyes Morales H, Tomé Sandoval
P, Guiscafré H. Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo:
evaluar el cumplimiento en el hogar de las indicaciones de
hidratacién oral y dieta otorgadas por el médico, en un centro
docente asistencial. Metodologia: se estudiaron 71 nifios <1
afio con diarrea aguda. Se registraron las indicaciones otor-
gadas a la madre en el momento de la consulta, las cuales
fueron dadas por un médico asignado al centro docente
asistencial, de acuerdo a las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud y del Programa Nacional
de Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas. Siete
dias después se realizé una visita domiciliaria para evaluar la
evolucion de la enfermedad y el cumplimiento. Resultados:
la frecuencia de uso de terapia de hidratacién oral fue de
85.5% vida suero oral 66.2%, continuacion de alimentacion
habitual 90.5% y no suspensién del seno materno
100%. Conclusiones: cuando las indicaciones a la madre so-
bre hidaratacion oral y dieta son dadas en un centro docente
asistencial por personal convencido del procedimiento es po-
sible lograr un cumplimiento satisfactorio.

A2.3 Determinacion de congruencia de informacion
diagnésticay terapéuticaendiarrea agudainfantil. Gutiérrez
de la Garza R, Salinas Martinez AM. Instituto Mexicano del
Seguro Social. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
congruencia de la informacion diagnéstica y terapéutica
registrada por el médico familiar en el expediente y la otorgada
por madres de infantes con diarrea aguda. Se identificaron en
la sala de espera a todas las madres de menores de cinco
afos con motivo de consulta de diarrea aguda, durante los
turnos matutino y vespertino entre los meses de abril y agosto
de 1994 (n=101). Las madres fueron entrevistadas al término
de la consulta siguiendo un cuestionario estructurado.
Porsteriormente se analizé la informacion equivalente regis-
trada en el expediente. Se efectué analisis de frecuencias'y
se estimé la Kappa de Cohen (K). La media de edad de las
madres entrevistadas correspondié a 25+4.6 afos, el 25%
habia cursado hasta primaria, el 45.5% secundaria y el 30%
preparatoria o mas. Se observaron concordancias signifi-
cativas, altas de la informacién concerniente a promedio de
dias de evolucién (K=0.78, 1C95%: 0.51-1.06, p<.01), promedio
de evacuaciones diarias (K=0.59, IC95% 0.36-0.82, p<.01),
presencia de sintomas tales como vomito (K=0.73, 1C95%
0.33-1.15, p<.01) o fiebre (K=0.52, 1C95% 0.22-0.82, p <.01);
las congruencias correspondientes a recomendacion de li-
quidos e investigacion sobre sangre en heces a pesar de ser
significativas fueron de tan solo del 28% y 16%, respectiva-
mente (IC95% 0.09-0.47, p <.01, IC95% 0.008-0.33, p <.05;
respectivamente). Hubo discordancias no significativas para
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la indicacion de terapia de hidratacion oral y envio al De-
partamento de Hidratacion Oral. Y no concordancias signifi-
cativas con respecto a evaluacion del estado de hidratacion,
recomendacién sobre medidas preventivas, suspension de
lactancia y continuacion de alimentacion habitual. Los resul-
tados reflejan una mejor concordancia de informacion
diagnéstica que terapéutica. Se sugiere implantar una
intervencidon educativa activo participativa.

A2.4 Entrevistas con grupos focales y ensayos de
factibilidad en el hogar sobre el manejo casero de ladiarrea
aguda. Martinez H, Ramos RI, Martinez G, Pérez S, Arciniega
L, Ryan G, Guiscafré H, Gutiérrez G. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Introduccién: en México la diarrea aguda ocupa
uno de los primeros 5 lugares como causa de muerte en
ninos menores de 5 anos y un alto porcentaje de estas muertes
ocurre en el hogar, de ahi la necesidad de mejorar el manejo
de la enfermedad a este nivel. Objetivo: realizar entrevistas
con grupos focales de madres para conocer sus opiniones
respecto a las recomendaciones de manejo del nino enfermo
en el hogar, y llevar a cabo ensayos de factibilidad en el
hogar sobre la aplicacion de estas recomendaciones. Ma-
terial y métodos: se llevaron a cabo entrevistas con grupos
focales de madres, sometiendo a discusion la aplicabilidad
de diversas recomendaciones sobre manejo de liquidos y
alimentos durante episodios de diarrea aguda en sus ninos,
basadas en informacién etnogréfica recopilada con anteric-
ridad. En una etapa subsecuente, se desarrollaron ensayos
en el hogar para evaluar la factibilidad de aplicar dichas
recomendaciones. Resultados: las recomendaciones con
mayor aceptacion fueron: uso de tés (84%), agua simple
(76%), suero oral (73%), sopa de pasta (73%), agua de arroz
(62%), frutas (62%), verduras (57%), caldos (54%). De estas
recomendaciones, las madres realizaron en el hogar: ofrecer
tés (65%), agua simple (62%), suero oral (35%), sopa de pasta
(49%), agua de arroz (43%), verduras (35%), caldos (43%),
frutas (54%). Resumen: la mayor parte de las madres en-
trevistadas en los grupos focales estuvo de acuerdo con
aplicar medidas Utiles para el control de la diarrea aguda,
tales como el ofrecer liquidos y alimentos disponibles en el
hogar. Sin embargo, al explorar la aplicacion de estas re-
comendaciones, se encontré que en todos los casos el por-
centaje de madres que llevé a cabo la recomendacion fue
menor que el que dijo aceptarla. Conclusion: en la planeacién
de estrategias de intervencion, es necesario tomar en cuenta
que el nimero de madres que llevaran a cabo las reco-
mendaciones ofrecidas sera menor que el nimero de madres
que acepten dichas recomendaciones.

A2.5 Diagndstico del conocimiento sobre hidratacion oral
y diarreas en encargados de farmacia, Jalisco 1994. Gil
Hernandez E, Verdin-J A.Secretaria de Salud de Jalisco.
Objetivo: identificar el conocimiento sobre hidratacién oral y
diarreas en encargados de farmacia. Es un estudio de tipo
transversal, universo de trabajo encargados de farmacia
capacitados en hidratacién oral y diarreas de junio 1993 a
marzo de 1994, tamafno de muestra 73 encargados defarmacia,
tipo de muestreo aleatorio por estrato. Resultados: se estu-
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diaron 6 jurisdicciones con 23 municipios, entrevistandose 62
encargados de farmacia, el 62% del sexo femenino, 44.3%
mayores de 35 ahos y el 24.2% con instrucciéon media. El 97%
conoce el suero vida oral, el 61.3% tiene el suero vida oral a la
venta en su farmacia y en el 12.9% de éstas, la poblacién lo
solicita. EI58.8% identificé la sintomatologia de ladeshidratacion
y el 72.6% identificé con qué frecuencia dar el suero vida oral
a un nifo con diarrea. Conclusiones: actualmente ya existe
participacion de recursos humanos no institucionales en la
capacitacion de la prevencién y control de la enfermedad
diarreica, motivando asi la continuidad en otros programas
prioritarios en salud para convertirse en centinelas
epidemiolégicos.

A3.1Factores de riesgo asociados a cérvicovaginitis en la
poblacion Loma Bonita, ciudad Nezahualcoyotl, Estado de
México.Rodriguez Cruz A, PadillaHernandez G, Lépez Solache
G, Linarte Miranda J, Camacho Sanchez H, Barrén Martinez D,
Rodriguez Benavidez G. Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico. Objetivo: identificar factores de riesgo asociados a
cérvicovaginitis en mujeres de 15 a 44 afos de la coordinacion
municipal Loma Bonita. Metodologia: estudio transversal
realizado a 410 mujeres durante los meses junio-julio de 1994,
a las cuales se les aplicé un cuestionario. Para el analisis
estadistico se utilizé el paquete Epi Info5, se calculé preva-
lencia y se estimd razén de momios, los valores de p 0.0001
fueron considerados significativos. Resultados: la preva-
lencia global de cervicovaginitis fue del 5%; la edad (RM 0.04;
IC95%; p<00.0001); ocupacion de la pareja sexual (RM 0.89;
IC95% p<0.0001); habitos higiénicos (RM 0.39; 1C95%;
p<0.0001); inicio de vida sexual activa (RM 0.37; 1C95%
p<0.0001) frecuencia de duchas vaginales (RM 0.31; IC95%
p<-0.0001); frecuencia relaciones sexuales (RM 0.31; IC95%
p<0.0001) uso de antiséptico (RM 1.09; IC95% p-0.0001); uso
de pantaleta dD.109e nylon (RM 0.39; IC95% p<0.0001).
Conclusiones: los factores de riesgo con mayor asociacion a
cérvicovaginitis en la poblacion fueron ocupacion de la pareja
sexual, habitos higiénicos, inicio de vida sexual activa, fre-
cuencia de relaciones sexuales, duchas vaginales, uso de
pantaleta de nylon, quimicos, antiséptico. Ante esta proble-
matica la estrategia de prevencién es el fomento al autocui-
dado por considerarse factores modificables.

A3.2 Prevalencia de infeccién cervicovaginal por Chlamy-
dia trachomatisy factores de riesgo. Acosta Cazares B, Ruiz
Maya L, Cabral Soto J, Escandén Romero C, Escobedo de la
Pena J. Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo:
determinar la prevalencia de infeccién cérvico vaginal por
Chlamydia trachomatis y factores de riesgo asociados.
Metodologia: estudio transversal, en mujeres con vida sexual,
usuarias del Hospital IMSS-Solidaridad Tlacolula, Oaxaca,
de marzo a octubre de 1994. Se interrogaron aspectos
demograficos, sexuales y ginecoldgicos. La identificacién de
Chlamydia trachomatis se realizé en muestra endocervical
procesada por inmunofluorescencia directa. Se calcularon
frecuencias simples y riesgo relativo (R.R.) con intervalo de
confianza al 95% (IC 95%). Resultados: Se entrevistd a 400
mujeres; 29 tuvieron resultado positivo, con una prevalencia
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global de 7.3%. En menores de 25 afios, 10 tuvieron positivo
(8.5%), el grupo de 25 y mas con 19 positivos (6.7%) con razén
de prevalencias=1.26. Tener mas de una pareja mostrd un
R.R.=2.5 (IC 95% 1.0335.76), p=0.022. Conclusiones: se
observa una alta prevalencia en el grupo de mujeres del area
rural, siendo los grupos de mayor riesgo las mujeres me-
nores de 25 afos y las que tienen mas de una pareja sexual.

A3.3. Epidemiologiade cancer cervicouterino e infecciones
mas comunes del tracto genital en meretrices de la ciudad
de Chilpancingo, Guerrero, México. Alarcn Romero LC,
Sanchez Torres |, Alarcon‘Romero MA. Universidad Auténoma
de Guerrero. Con el abjeto de conocer la frecuencia de cancer
cérvicouterino, los patégenos causantes de vaginitis y cer-
vicitis y los factores de riesgo, se estudiaron 114 meretrices
de la ciudad de Chilpancingo, Guerrero. Se utilizé latécnicade
Papanicolaou y medios de cultivo para el estudio microbio-
légico. La frecuencia de displasias fue de 12.3%, de las cuales:
1.8% fueron displasia leve, 9.6% displasia moderaday 0.9%
displasia grave. El 9.6% de estas displasias estuvieron
acompafiadas con infeccion de papilomavirus humanoy 5.3%
presentaron inclusiones de Chlamydia trachomatis. La
frecuencia de cervicitis fue 13.2%; vulvovaginitis 8.7%;
asociacién cervicitis-vulvovaginitis 64.0%; asociacion
vulvovaginitis-salpingitis 0.9% y la asociacién cervicitis vul-
vovaginitis-salpingitis fue 5.3%. Los patégenos mas frecuentes
fueron: Gardnerella vaginalis 85.9%, Trichomonas vaginalis
18.4% y otros 22%. La multiparidad, la infeccion del papilo-
mavirus humano, los anticonceptivos inyectables y el pH
mayor de 5 fueron estadisticamente significativos.

A3.4. Biotipificacion de levaduras patégenas aisladas de
pacientes con infeccién vaginal micética rebelde al
tratamiento a través de una metodologia basada en las
pruebas de Odds-Abbott y el resistograma. Rojas Pedral M.,
Rodriguez Morales M, Villanueva Bucio AN. Universidad
Autdnoma del Estado de México.La participacion que tienen
las levaduras en el tracto genital femenino y su constante
recurrencia a la infeccién como consecuencia de una incom-
pleta erradicacion, debida quizas a presencia de subespecie,
motivé a la aplicaciéon del método bioquimico basado en las
pruebas supuestas por Odds-Abbotty elresistograma, aplicado
a las 43 cepas de levaduras provenientes de un cuadro de
vulvovaginitis rebelde a tratamiento diagnosticada clinica-
mente por el especialista. Fueron seleccionadas 6 bioqui-
micas siendo éstas pH=15, peryodato de sedio 0.10%, agar
Mac-Conckey sin lactosa, urea 0.1% y safranina 0.002%;
inicialmente estas pruebas se estandarizaron con cepas
tipo, y del resistograma siendo éstas: resistencia de sulfato
clprico 0.01%, verde malaquita 0.002% y acido bérico 0.16%;
en éstas se determind la concentracién a la cual hubo una
mejor discriminacién de cada cepa, partiendo de soluciones
patrén. Fueron realizadas ademas las pruebas de morfo-
logia rapidas como: tubo germinativo y produccién de
clamidosporas, ademas de las pruebas de auxanograma y
zimograma, con la finalidad de identificar los diferentes géne-
ros presentes en las 43 cepas. Los resultados encontrados
demostraron la presencia de diferentes biotipos en los géneros
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de candida, torulopsis y saccharcomyces. De las 43 cepas, 20
fueron identificadas como Céndida albicans presentado los
biotipos 342, 343; 4 cepas de Candida manifestaron los
biotipos 240, 242 y 243; 16 a 17 cepas de Torulopsis glabrata
presentaron los biotipos 665 y la Gltima correspondié al
biotipo 666. Por Gltimo la cepa identificada como Saccharomy-
ces mostré el biotipo 261. La identificacion de los biotipos
indican la necesidad de contar con una precisién mayor en el
diagnéstico de un agente causal.

A3.5Incidenciade especies del género Candidano-albicans
en infecciones en la mucosa vaginal y cuello uterino.
Martinez SJ, Arroyabe LFR, Santoyo SM, Limones Muioz S.
Instituto Mexicano del Seguro Social. El objetivo del trabajo fué
establecer la incidencia de especies patégenas del género
Candida, diferentes a C. albicans en pacientes con candi-
diasis vaginal recurrente y crénica que ocurren a la Detec-
cién Oportuna del Cancer (D.O.C.). El universo poblacional de
muestreo, una vez auscultado se le tomé la muestra con
hisopo estéril y transportado en medio de Stuart y procesada
bajo el criterio de Koneman-Roberts con base en perfiles
bioquimicos y produccién de tubo germinativo, complementa
el estudio la vinculacién con ia edad y método anticoncep-
tivo del paciente. C. albicans obtuvo un 43% seguida de C.
tropicalis con 27%, C. stellatoideacon 17%y candidiasis mixtas
un 12%. Concluyendo que las especies diferentes de C.
albicans alcanzan un porcentaje muy importante (56%) del
total de casos, lo que demuestra el aumento en la pato-
genicidad de las especies y por ende la formacién de tubo
germinativo representando una variacién en el tratamiento
actual contra especies.

A4.1 Los triatéminos transmisores de la enfermedad de
Chagas y su distribucién en Guerrero. Tabarez Hernandez
J, Huante Magafia R, Dirzo Camarillo JL, Abarca Mateos C.
Laboratorio Estatal de Salud Publica“Dr. Galo Soberdny Parra”.
Se hizo un estudio (1992-1993) de identificacion de triatomas
y su positividad a T. cruzi, analizados por las 7 jurisdicciones
que existen en Guerrero. Las especies identificadas fueron
en las siguientes cantidades: T. pallidipennis (797), T. mazzotti
(191), T. barberi (47), T.dimidiata (4), y T, rubidiana (2) ha-
ciendo un total de 1,041 de los cuales 102 fueron positivos a
T. cruzi. Las jurisdicciones de mas variedad de especies fueron
dela Zona Norte y Centro, enlaZona Norte se encontraron
T. dimidiata, T.pallidipennis, T. barberiy T. rubida, en la Zona
Centro: T. mazzoti, T. pallidipennis, T. barberiy T. rubida.
Guerrero no escapa a la existencia de la enfermedad de
Chagas con respecto a transmisores, siendo necesario que la
gente conozca las condiciones favorables para el desarrollo de
las chinches, mecanismos de transmision y asi establecer
medidas profilacticas para evitar esta enfermedad.

A4.2 Validacion de la técnica de ELISA para su uso en el
diagnéstico de la enfermedad de Chagas. Rangel H, Ramos
C, Borja V, Espinoza B , Ondarza NR. Instituto Nacional de
Salud Publica. En México se han utilizado diversas técnicas
para la busqueda de anticuerpos contra Trypanosoma
cruzi, entre las cuales destacan la inmunofluorescencia, la
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hemaglutinaciéon, ELISA y el Western-blot, en las que se
utilizan antigenos preparados de diversas cepas del parasito.
El desconocimiento de la validez de estos procedimientos
dificulta la posibilidad de estimar la magnitud real de la
enfermedad de Chagas asi como su distribucién geografica
en México. El presente trabajo tiene como propésito deter-
minar la sensibilidad y la especificidad de la técnica de
ELISA tomando como estandar de oro la técnica de inmu-
noelectrotransferencia (Western blot). En la técnica de ELISA
se utilizaron tres antigenos preparados a partir de cultivos
de epimastigotes de 3 cepas de T. cruzi (Morelos, Jalisco y
Brasil) y se analizaron 380 sueros del estado de Morelos. Los
resultados preliminares indican qu el’antigeno preparado con
lacepade Jalisco tiene una sensibilidad de 25% y una especifi-
cidad de 83%, el de Morelos 50% y 66% Yy el de Brasil una
sensibilidad de 55% y una especificidad de 86% (kit comer-
cial, Hemagen Diagnostics Inc., Waltham, Mass). De acuerdo
a estos resultados el antigeno de epimastigote preparado
de la cepa de T. cruzide Brasil tiene una mayor sensibilidad
y especificidad para su uso en estudios de seroprevalencia.

A4.3Prevalenciade anticuerpos contra Trypanosomacruzi
enelBancode Sangredel Hospital Regional de Cuernavaca,
Morelos. Rangel H, Ramos C, Gatica R, Mendoza J, Ondarza
NR. Instituto Nacional de Salud Publica. La tripanosomiasis
americana o enfermedad de Chagas es causada por el
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), que en la etapa crénica puede
afectar algunos tejidos principalmente el corazén, el eséfago
y el colon. La principal fuente de transmision del parasito es
por medio de las heces del vector (p.e. Triatoma sp) donde se
encuentra el parasito infectivo (tripomastigote). Sin embargo
en regiones endémicas hay un alto riesgo de transmision a
través de la transfusion sanguinea. Con el objeto de conocer la
prevalencia de anticuerpos contra T. cruzi en el Banco de
Sangre del Hospital Civil de Cuernavaca, Mor., se analizaron
por la técnica de ELISA 325 sueros elegidos al azar. El estudio
se llevé a cabo de marzo a julio de 1994 y se encontré una
prevalencia de 16.3%. Este resultado es superior al reportado
por la encuesta seroepidemiolégica que se realizé en el estado
deMorelos en 1989 que fue de 1.5%, y por otras investigaciones
realizadas en la entidad. Se discuten las implicaciones y
recomendaciones de este estudio en términos de su relevancia
en el campo de la salud publica.

A4.4 Enfermedad de Chagas y daino organico cerebral.
Alvarez del Castillo MM, Roche BAG, Castaneda GCJ. Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”. Se reporta el caso de
una paciente de 34 afos de edad, procedente de Santa Fé
Argentina, quien hace 17 afos contrajo la enfermedad de
Chagas; fue tratada y al parecer remitié el cuadro clinico. A
su llegada a México hace 11 afos hubo aparente recaida'y
la confirmacién serolégica de su situacién de portadora
supuestamente sana. Dos meses después de su Ultimo parto
inicié sintomatologia psiquiétrica consistente en; trastorno
delirante paranoide, presentando ideas de dafo, referencia,
persecusion, falsos reconocimientos, insomnio y celotipias
que condicionaron su internamiento en el cual son compro-
badas las secuelas de Chagas, consistentes en viscero-
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patias: megacolon, megaureter y vejiga neurégena con
sepsis por urostasis, con minimo dafio miocardico y esofa-
gico. Fue confirmado que la sintomatologia psiquiatrica era
mas atribuible a encefalopatia Chagasica por los datos
objetivos de dano orgénico cerebral, descartandose la psicosis
post-parto. Laimportancia reside en el hecho de que en México
se han detectado zonas endémicas para ésta tripanosomiasis,
pudiendo crear problemas de salud publica, debido a la
versatilidad del cuadro clinico.

AS5.1 Evaluacion de la eficacia y seguridad del antimoniato
de meglumina en el tratamiento de la LCL en México.
Vargas-Gonzalez A, Albertos-Alpuche NE, Canto-Lara SB.,
Andrade-Narvaez F. Centro de Investigaciones Regionales
‘Dr. Hideyo Noguchi”, Universidad Auténoma de Yucatan,. El
objetivo del presente trabajo fue el de evaluar la eficacia y
seguridad del tratamiento de la LCL (Ulcera del Chiclero)
caudada por L. mexicana con el antimoniato de meglumina
(Sb5+). Se seleccionaron un total de 155 casos con base en
los siguientes criterios de inclusion: diagndstico clinico-
epidemiologico, intradermoreaccién de Montenegro positva
y diagnostico de certeza (demostracion del parasito por im-
ponta, biopsia y/o aislamiento-cultivo). El Sb5+ se administré a
razén de 1 ampolleta (425 mg Sb5+)/dia/via intramuscular
hasta cicatrizacion. El criterio de curacién comprendié lo
anterior aunado a no recidiva por seguimiento 2 1 afno. Del
total estudiado, 94% fueron del sexo masculino y el 85%
correspondié al grupo de alto riesgo (10-44 afos). En re-
lacién al tiempo de evolucidn, el 90% fueron “agudos”, siendo
la lesion unica la forma clinica predominante. La dosis
promedio fue de 23 ampolletas. En ningun caso hubo reac-
cion adversa y/o secundaria. Se observé recidiva en 3 casos.
En conclusion el esquema utilizado resulté eficaz y seguro.

A5.2 Observaciones sobre elcomportamiento de lavariacion
estacional de Lutzomyia olmeca olmeca y Lutzomyia
«cruciata,y suposible relacion con laleishmaniasis cutanea
en el estado de Campeche. Navarro Correa C. Universidad
Autonoma de Yucatan. La leishmaniasis cutanea (LC) es
endémica en gran parte del estado de Campeche principalmente
en las regiones selvaticas, en las que dos son las principales
especies de Lutzomyia que pueden actuar como vectores de
la enfermedad. Este estudio se realizo en la region selvatica
de La Libertad, Escarcega, Campeche, durante febrero de
1993 aenero de 1994, en que se pretendié conocer la variacion
estacional, comportamiento de L. o/meca olmecay L. cruciata,
asi como su posible relacion entre ambas. Se utilizaron dos
métodos de captura: 1 trampa Shannon y 3 trampas CDC, con
las cuales se pudo colectar 363 ejemplares de ambas especies.
L. olmecarepresento el 44% de esta captura; esta especie ha
sido reportada como el principal vector de la LC enla Peninsula
de Yucatan (Biagi, 1967). L. cruciatarepresenté el restante 56%
de la captura. Esta especie ha sido también descrita como
vector secundario de esta enfermedad. Durante la realizacién
de este estudio se pudo observar que L. o/meca es una especie
muy abundante durante la estacion de lluvias y poco frecuen-
te durante los meses calurosos; por su parte L. cruciata es
abundante durante los meses calurosos y poco abundante
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durante los meses de lluvia. Este comportamiento con la
variacién mensual parece estar relacionado con los meses
enlos que aparecencasosde LCenla localidad de LaLibertad.

A5.3 Situacion actual de los vectores de leishmaniasis
cutanea en el estado de Campeche, México. Rebollar-Téllez
E, Canto-Lara S, Van-Wynsberghe N, Andrade-Narvéez F.
Universidad Auténoma de Yucatan. Durante las dos Ultimas
décadas, los estudios entomologicos realizados en el estado
de Campeche han demostrado que la transmision de la
enfermedad selvatica, la cual se mantiene en la naturaleza
entre los reservorios y vectores. De estos Ultimos se han
registrado hasta el momento 18 especies, pero al parecer la
transmision podria estar restringida a dos especies; Lutzomyia
olmeca olmecay Lutzomyia cruciata. Debido a ello, en febrero
de 1994 se iniciaron una serie de estudios con la finalidad de
determinar el papel desempefiado por cada especie de insecto.
Para ello se realizaron las siguientes actividades; captura
con cebo humano para aquellas especies antropofilicas y
capturas con cebo animal para especies zoofilicas. Los
resultados obtenidos con el cebo humano mostraron que la
(nica especie atraida hacia los humanos fue L. cruciatacan un
pico de actividad entre las 7-8 de la noche. Ademas esta
especie fue mayormente abundante durante el mes de
marzo. Por otra parte usando como cebos a roedores silves-
tres para la captura de especies zoofilicas, indico que Unica-
mente L. olmeca olmeca fue atraida hacia estos animales. Las
especies de cebo con mayor atraccion fueron los rogdores
Heteromys gaumeriy Ototylomys phyllotis, siendo esta ultima
especie un reservorio de Leishamania mexicana. Discu-
siones adicionales sobre el status como vector de ambas
especies de insectos es presentada.

A5.4 Aislamiento y caracterizacién de leishmania SPP de
roedores silvestres de un area endémicade Leishmaniasis
cutanea en México. Canto-Lara SB, Van-Wynsherghe N,
Cardenas-Marrufo MF, Andrade-Navarrete F. Universidad
Auténoma de Yucatan. En México aun no se han identificado
los reservorios de L. mexicana, agente causal de la Ulcera de
los Chicleros,. De enero 1993 a julio 1994 se capturaron
roedores silvestres de un area selvatica del estado de Cam-
peche. Por medio de aspirado se aislé y cultivo Leishmania spp
de cuatro especies, Oryzomis melanotis, Ototylomis phyliotis,
Peromyscus yucatanicusy Sigmodon hispidus. Paraidentificar
el parasito se utilizé la técnica de inmunofiorescencia indirecta
(IF1) con una panel de anticuerpos monoclonales (McAb’s)
proporcionado por el UNDP/World Bank/TDR/WHO. Almomento
se han identificado utilizando el McAb’s especifico anti-L(L)
mexicana, M-7, un total de 15 aislados, 7 de Or. phyllotis, 4 de
P. yucatanicus, y 2 de S. hispidus. Con base a ser el mismo
biotipo aislado e identificado de pacientes del mismo foco, es
posible sefalar a dichos roedores como reservorios. Se discute
en detalle el posible papel de cada especie.

A55 Ulcera de los chicleros. Leishmaniasis cutanea
localizada zoonética mexicana (ZLCL MX) en el estado de
Campeche, Peninsula de Yucatan. México. Andrade-Narvaez
F, Canto-Lara S, Van-Wynsberghe N, Navarro-Correa C.
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Universidad Auténoma de Yucatén. La tlcera de los chicleros
fue descrita por Seidelin en 1912. Biagien la décadade los 50's
realizé estudios que permitieron identificar al parasito y al
probable vector. Sin embargo, a posteriori al no ser consi-
derada enfermedad de notificacion obligatoria se abandoné el
estudio. En 1988 adjudicarse al CIR/UADY la categoria de
Centro de Referencia del Programa Leishmaniasis se iniciaron
estudios multidisciplinarios. El presente trabajo resume los
resultados obtenidos en relacion avector(es)y reservorio(s)en
un foco selvatico del estado de Campeche. De enero 1993 a
enero 1994 en relacion a vectores se capturaron 905 hembras
de siete especies antropofilicas encontrandose infectadas por
Leishmaniaspp., Lutzomyia olmeca olmeca (7%) y Lutzomyia
cruciata (4.5%). Durante el mismo petiodo se estudiaron siete
especies de roedores silvestres encontrandose infectados
Oryzomis melanotis, Ototylomis phyllotis, Peromiscus
yucatanicus, lograndose el aislamiento-cultivo para posterior
identificacion del parasito. Los datos anteriores aunados a
Estudios Epidemiolégicos realizados permiten confirmar que la
Ulcera del Chiclero es una zoonosis de transmision selvatica.

AG.6 Indice endémico paraleishmaniasis cutanea localizada
en Campeche. México. Albertos ANE, Vargas GA, Canto L's;
Andrade NF. Universidad Auténoma de Yucatdn. El area
endémica para leishmaniasis cutanea localizada (LCL), en
Campeche, corresponde a su zona selvatica; como parte del
Programa de Leishmaniasis en la Peninsula de Yucatan, se
planteé determinar el indice endémico para LCL de 1990 a
1994. Incluye a toda persona de cualquier edad y sexo que
habite en el area y que presente cuadro clinico de LCL, una
historia clinica-epidemioldgica, pruebas diagndsticas paratener
la certeza y adiestramiento continuo al personal médico y
paramédico de la zona para deteccién oportuna de casos. Los
resultados de los primeros 4 anos: de 545 pacientes reportados,
en 74.5% se hizo el diagnéstico de LCL, el 86% se infecto en
Campeche, de éstos 85.7% correspondieron al sexo masculino,
el grupo de mas edad afectado es el de 15 a 29 afos. 90.5%
tuvieron una evolucién menor de 12 meses, el mayo numero
fue diagnoésticado en los primeros 4 meses, los crénicos osci-
laron entre 11.9% Yy 8.3%. La lesién ulcerosa predominay en el
74.5% es Unica. Lalocalizacion de las lesiones es masfrecuente
en extremidad superior para los agudos 27% Yy en los cronicos
la oreja ocupa el primer sitio. El mayor numero de pacientes se
encuentra entre marzo y julio. El descenso del nimero- de
pacientes crénicos, el diagnéstico y manejo mas tempranos
probablemente se debe a la labor del Programa, por lo que al
concluir el dltimo afo y hacer la correlacion con los datos
obtenidos en los estudios de vector, reservorio y parasito,
podremos caracterizar biolégicamente este foco estudiado.

A6.1 Las parasitosis un problema de salud publica en
poblacion universitaria.Casillas Cuervo LE, Puente Cervantes
M, Serrano Mufoz F, Garcia Aguirre JL.Universidad Nacional
Auténoma de México. Las parasitosis intestinales representan
en paises como el nuestro uno de los mayores problemas de
salud publica que es vulnerable y factible de abordar sobre
diferentes vertientes. Este estudio permite determinar
prevalencia, distribucion, tipos, asi como los factores asociados
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aéstas. Se trata de un estudio retrospectivo, no experimental,
observacional, descriptivo,de la revision de expedientes de
230,000 alumnos universitarios que demandaron servicio
medico de enero de 1990 a junio de 1994, efectuandose
22,659 (9.85%) examenes coproparasitoscépicos por el mé-
todo de Ferreira. Encontrando 6820 (30.1%) positivos
clasificandose de la siguiente forma: 10. Entamoeba histolytica
4,246 casos; 20. Giardia lamblia 1,787, 30. Himenolepis nana
237; 4o. Ascaris lumbricoides 122; 50. Trichuris trichuria 68;y
60. otros parasitos 22, a los que se asocian factores de riesgo
similares a las caracteristicas de otros tipos de poblaciones
urbanas, reflejando ser paralelos a los resultados nacionales.
El presente estudio plantea la necesidad de implementar una
metodologia basada en la estrategia de Atencién Primaria a la
Salud, a través de los Sistemas Universitarios (locales) de
Saludcon énfasis en la participacion comunitaria, desarrollando
acciones a todo lo largo de la historia natural de esta
problematica, abordandolo como un fenémeno que involucra
aspectos ecoldgicos y culturales, entre otros.

A6.2Lagnatostomiasis en México: un problemaemergente
en salud publica a ser evaluado por inmunodiagnéstico
con antigenos especificos larvarios. Almeyda-Artigas RJ,
Mosqueda-Cabrera MA, Amaya-Huerta D, Castrillén-Rivera
LE, Palma-Ramos D. Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco . Como consecuencia de un estudio iniciado en
1988 en la presa “Pdte. Miguel Aleman” y en las inmedia-
ciones de Temascal, Oaxaca, se logré demostrar que la larva
migrans de tercer estadio avanzado (L3) descrita por Lamothe
y cols. en 1989 de cuatro especies de peces ciclidos como
Gnathostoma sp., pertenecia a lo que resulté ser una nueva
especie, quizas presente en otros paises del Continente
Americano: G. binucleatumAlmeyda-Artigas, 1991, tinico agente
causal de la gnatostomiasis humana detectado en México,
cuya principal manifestacion clinica es un edema intermi-
tente migratorio generalmente indoloro y con prurito. Es la
quinta especie confirmada como causante del padecimiento,
a nivel mundial (junto con G. spinigerurn, G. doloresi, G.
nipponicumy G. hispidum), comin en pobladores de la parte
baja de la Cuenca del Rio Papaloapan, con aparicion espo-
radica en varios estados y descubierta en México hace 29
anos. El consumo de carne de pescado mal cocida-
principalmente de Oreochromis spp. (Cichlida e)y Gobiomourus
dormitor (Gobiidae)-en forma de cebiche produce la infes-
tacion humana, debido al arraigado habito manifiesto en la
region endémica. Difiere de G. spinigerum -especie de origen
asiatico y con morfometria muy similar- esencialmente, en
la cantidad de gancheos en las cuatro hileras del bulbo
cefalicode L2y L3 yen laforma, denticién, densidady el arreglo
de las espinas corporales del adulto. Diversas especies de
copédos ciclopoideos actiian como primeros hospederos
intermediarios experimentales; 34 vertebrados (11 Pisces, 1
Amphibia, 6 Reptilia, 14 Aves y 2 Mammalia) como segundos
Y paratécnicos naturales y felinos silvestres como definitivos
naturales. Es la tercera forma registrada para el pais (junto
con G. turgidumy G. procyonis) y quinta para América (ademas
de G. americanumy G. miyazakij). En general, el diagnéstico
‘de dicha enfermedad esta basado en antecedentes his-
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toricos de pacientes residentes en areas endémicas, en el
consumo de carne mal cocida y en datos clinicos (sintoma-
tologia y alteraciones del cuadro hematico). Por desgracia,
otras parasitosis arrojan informacién y cuadros clinicos si-
milares, lo que hace imposible su diferenciacion. El diagnés-
tico definitivo se da cuando se extrae ia L3 del paciente, lo
que rara vez sucede. Asi, se han realizado varios intentos
en este sentido a través de métodos inmunoldgicos in-
directos que detectan anticuerpos (intradermorreaccion;
reaccion de precipitinas; inmodifusién en capa fina y ELISA).
Sin embargo, en la mayoria de los casos se utilizan extractos
crudos preparados a partir de L3 que contienen muchos
antigenos compartidos con otros vermes, por lo que en las
pruebas se observan con frecuencia reacciones cruzadas.
Debido a su aparente “ausencia” en México, fue hasta 1992
que se inici6 el montaje de la de ELISA en la Universidad
Auténoma de Sinaloa, aunque tomando a gusanos adultos
completos de una especie asiatica (G. dolores como antigeno.
Con 150 L3 de G. binucleatum de 200 G. dormitor del Rio
Papaloapan se obtuvo un extracto crudo somatico acuoso. El
analisis de su corrimiento en geles de policrilamida con
dodecil sulfato de sodio reveldé un patrén complejo de mas
de 40 bandas de proteinas con pesos moleculares relativos
que oscilan entre 15.5 y 150 KD. La técnica de Western blot
reveld que las bandas inmunogénicas dominantes presentan
pesos moleculares inferiores a 40 kd. A la fecha, es posible
diferenciar claramente a pacientes con gnatostomiasis
confirmada de aquéllos a quienes se les practicé la extraccion
quirurgica de la L3 por lo menos hace 5 afios,de acuerdo a la
intensidad de reaccidon de sus sueros con dichas bandas
inmunogénicas, a pesar de presentarse reacciones cruzadas
con otras helmintiasis.Como perspectivas, esta investigacion
derivara, muy pronto,en la purificacién de ciertas bandas
inmunogénicas que pudieran servir como posibies “marca-
dores epidemioldgicos”, a ser empleadas como sustrato en la
prueba de ELISA, lo que redundara en un inmunodiagnéstico
€ercano al 100% en cuanto a sensibilidad, especificidad y
valor predictivo. Su aplicacién futura a lo largo del territorio
nacional arrojara luz sobre el impacto real de este problema
emergente en salud publica (mayor al estimado en la actua-
lidad) y sobre aspectos epidemiolégicos hasta hoy descono-
cidos. Por ultimo, es necesario que todas las medidas y
recomendaciones que conduzcan a la prevencion y control de
esta parasitosis, sean puestas en practica sin afectar la
economia no solo del sitio de produccién de las tilapias sino
ademas la de los de su comercializacién; tampoco debe da-
harse el tan de por si pobre estado nutricional de la poblacisn,
si se cae en la satanizacion en el consumo de pescado. El
objetivo medular es evitar el cebiche, substituyéndolo con la
gran variedad de guisos preparados con pescado, propios de
las muy diversas idiosincracias regionales, y no el de eli-
minar a esta importantisima fuente de proteinas de las dietas
familiares.

A6.3 Gnathostomiasis: presentacién de 18 casos clinicos.
Rojas N, Torres B, Méza H. Instituto Mexicano dsl Seguro
Social. La gnathostomiasis es un padecimiento parasitario que
se caracteriza por un edema subcutaneo, migratorio que puede
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llegar a causar problemas viscerales de severidad variable. Es
causada porlarvas de las especies de Gnathostoma spinigerum,
hispidium, doloresi'y nipponicum. La enfermedad se adquiere
por el consumo de pescado crudo o mal cocido. En el hombre,
la gnathostomiasis presenta manifestaciones cutaneas ©
viscerales de severidad variable. La migracion de la larva por
piel o mucosas, origina un edema con sensacion de ardor y
prurito, que puede persistir varios afos con remisiones Yy
exacerbaciones esporadicas. Las lesionesviscerales presentan
diversa sintomatologia dependiendo del 6rgano que afecten.
En la mayoria de los casos, los sintomas no son graves, sin
embargo dependiendo de su localizaciény elnimero de larvas
se pueden presentar sintomas severos, con secuelas graves
y aun la muerte del individuo. Metodologia: se describen los
casos de pacientes adultos que se detectaron en los servicios
de dermatologia o alergia entre los meses de marzo a junio de
1994. El diagnéstico se basden la identificacion de lalarvaen
algunos casosy en otros, sélo por las caracteristicas clinicas y
habitos alimenticios. Resultados: se reportan 18 casos, con
edades entre 19 y 51 anos. presentando lesiones cutaneas
caracteristicas de infeccién por Gnathostorna sp, como son
edema importante del sitio afectado, eritema, rubor, dolor a la
presion, sensacion de ardory el antecedente de haber ingerido
pescado crudo 5 a 10 dias previos a la primer consulta. De
éstos, 6casos (33.3%) fueron corroborados por biopsia positiva,
en 5 casos (27.7%) reportd sdlo eosinofilia importante, en 7
casos (38.9%) no se realizd biopsia. Conclusiones: nuestros
casos clinicos corresponden a los reportados en la literatura
y elhallazgo delalarva in situen los 6 casos, deja el diagndstico
como definitivo sin duda. El resto de los casos, aunque no se
encontré la larva, los datos cli nicos concuerdan con los casos
diagnosticados por biopsia, sin poderse corroborar por otros
métodos que apoyen el diagnostico. Por lo tanto, los habitos
alimenticios de comercarne crudade pecesy lascaracteristicas
clinicas son fundamentales e importantes para realizar el
diagnostico. n
A6.4 Estudio comparativo de la efectividad de cuatro
antiparasitarios en el tratamiento de la infestacion por
Giardialambliay nuevas aportaciones en su cuadroclinico.
Orris M. Pérez-Brioso A, Ceruto-Santander LA, Millan-Marcelo
JC. Instituto Pedro Kouri-Medicina Tropical, Instituto de
Gastroenterologia,, Hospital Freyre Andrade, Cuba. Objetivos:
1. Determinar la efectividad absoluta de diferentes medica-
mentos giardicidas y relativa comparada con un grupo de
control que recibié cépsulas con placebo. 2. Describir los
sintomas generales mas frecuentes en la giardiasis. 3. Conocer
la frecuencia especifica de los sintomas neruopsiquiatricos
en pacientes con Giardia Lambia. 4. Describir los trastornos
inmunolégicos séricos inespecificos en pacientescon giardiasis
y su relacién con la respuesta terapéutica. Metodologia: se
estudiaron un total de 108 pacientes portadores de Giardia
Jambia (historia clinica completa) agrupados aleatoriamente en
cinco grupos que recibieron tratamiento con metronidazol,
tinidazol, quinacrina y ornidazol comparado con un grupo de
control que recibié placebo. Resultados y conclusiones: la
efectividad terapéutica no mostré diferencias significativas con
respecto al placebo. Los sintomas mas importantes presen-
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tados fueron neurosiquiatricos, gastrointestinales y alérgicos.
El paciente con niveles altos de IgM antes del tratamiento
responde positivamente a los medicamentos giardicidas y al
placebo.

A6.5 Seroprevalencia de anticuerpos anti-Trichinellasp.y
factores de riesgo asociados en Cerritos, S.L.P. Padilla E,
Aranda J, De la Rosa JL, Miramon G, Velasco R, Correa D.
Instituto Nacional de Diagndsticoy Referencia Epidemioldgicos.
Latriquenelosis predomina en paises envias de desarrollo, por
lo cual se considera un problema de salud publica. Se tiene por
enfermedad epidémica por los brotes observados en diferentes
lugares del pais; sin embargo, no se puede descartar la
existencia de un componente endémico, ya que la mayoria de
los casos cursa como asintomatica o subclinica. Por esta
razén, se procedié a realizar un estudio epidemiolégico trans-
versal para determinar la prevalencia de anticuerpos anti-
Trichinella sp. en el municipio de Cerritos, S.L.P., México,
escogiendo ésta por ser altamente porcicola. Se evalué una
muestra representativa de la poblacién constituida por 955
sueros elegidos aleatoriamente de voluntarios mayores de 14
afios aparentemente sanos y sin distincién de sexo; primero,
por ELISA con antigeno crudo (E-C) obteniendo 16 sueros
positivos y 2 sueros probables, los cuales se evaluaron por el
mismo ensayo con productos de excrecion-secrecion (E/S)
(por ser éstos mas especificos del parasito) donde sélo se
detectaron 10 positivos (este resultado puede explicarse
porque el E/S tiene menor nimero de epitopos). Posterior-
mente, los 16 sueros positivos y los 2 sueros probables se
analizaron por inmunoelectrotransferencia (IET) (por_ser
este método altamente sensible y especifico) con E-C,
observando en los 18 sueros el patrén que caracteriza a los
pacientes con triquinelosis; pero, al probarse con E/S, solo 15
sueros presentaron bandas de reaccion. El 10% de los sueros
negativos en ELISA (96 sueros) se evaluaron por IET con
antigeno crudo, confirmandose también como negativos en
este ensayo. Se tomaron como positivos a los sueros que
en al menos uno de los dos ensayos con cualquiera de los
dos antigenos empleados (E/C ylo E/S) resultara positivo.
Por tanto, se obtuvieron un total de 18 sueros que presentaron
anticuerpos anti-Trichinella sp., lo cual representa una
prevalencia de anticuerpos = 1.9%. Al realizar el analisis de
factores de riesgo asociados con atincuerpos anti- Trichinella
sp., se encontré que el sexo femenino, la ingesta de moronga,
la ingesta de chorizo y el comer en la calle, estan directa-
mente relacionados con la presencia de anticuerpos. Este
estudio sugiere que la triquinelosis en Cerritos, S.L.P. existede
manera endémica.

A6.6 La inmunidad adquirida bloqueadora de transmision
de Plasmodium vivax en una poblacién de la costa sur de
México. Ramsey JM, Salinas E, Rodriguez MH. Centro dé
Investigacion de Paludismo. La inmunidad bloqueadora dé
transmision adquirida naturalmente de Plasmodium vivax
fue investigada en tres grupos de pacientes palddicos. Los tres
grupos se distinguen por sus antecedentes de paludismo:
grupo A, casos primarios (61% de todos los casos); grupo B,
casos secundarios con su ultima infeccién mas de siete
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meses antes del estudio (23%); y grupo C, casos secundarios
que tuvieron la infeccion previa dentro de los 6 meses
previos al estudio (16%). Mosquitos de Anopheles albimanus
fueron infectados artificialmente con parasitos procedentes
de los pacientes, junto con el plasma del mismo paciente
(sistema autélogo) o suero/plasma de pacientes negativos
para el paludismo (sistema control) ambos sin alteraciéon o
inactivados por el calor. Los pacientes de los tres grupos
desarrollaron una inmunidad bloqueadora de transmisién,
aunque la calidad y la efectividad de la inmunidad de los
grupos B y C fueron significativamente mas altas que la del
grupo A. Pacientes del grupo Afueron los Unicos que desarro-
llaron una inmunidad ‘estimulatoria’ de transmisién (23% de
los casos) y esta respuesta era dependiente de factores sen-
sibles al calor. La infectividad relativa de los mosquitos no
correlacioné con los titulos de anticuerpos anti-ma-
crogametocitarios, los cuales eran uniformamente bajos en
todos los grupos, aunque los titulos del grupo A correlacionaron
significativamente con la infectividad de mosquitos alimen-
tados con parasitos, medida por la infeccién de mosquitos
alimentados con parasitos y suero control, correlaciond con
la proporcion relativa de macrogametocitos en la sangre de
pacientes del grupo A. Entanto que paralos casos secundarios
mientras hubo correlacion con la tasa microgametocito/
macrogametocito. Tomando en cuenta el nivel de inmunidad
bloqueadora encontrada en los pacientes, se calculd que la
probabilidad de que un mosquito alimentandose de un pa-
ciente palidico (de cualquiera de los tres grupos de pacien-
tes) resulte infectivo, era de 0.025. En particular, los pacientes
del grupo A fueron responsables de la mayor parte de este
riesgo (92% del riesgo total).

A7.5 Estudio prospectivo de laecologia de Vibrio cholerae
en la Laguna de Mecoacan, Tabasco. Cortés Munoz J,
Ramirez Garcia P, Yanez Noguez |, Hernandez G. C. Instituto
Mexicano de Tecnologia del Agua. V. cholerae es una bacteria
de origen marino que puede encontrarse en la naturaleza en
formas cultivables, o bien como formas viables pero no cul-
tivables. Su persistencia en el ambiente acuatico depende de
la salinidad y de la presencia de algunas especies plancto-
nicas, especialmente copépodos y algas muscilaginosas. La
finalidad del estudio es determinar las variables ambientales
que afectan la persistencia de las formas cultivables y no
cultivables de V. cholerae 01 en aguas salobres. Se han rea-
lizado cinco muestreos en la Laguna de Mecoacan en la que
se cultivan moluscos bivalvos (almejas y ostiones). Se
establecieron 12 estaciones de muestreo. Se midié salinidad,
pHytemperatura. Se determiné V. choleraecultivable en aguas
y almejas; se cuantificd Vibrio no cultivable, coliformes fecales
y estreptococos fecales. Se realizé un andlisis cualitativo de
plancton. En el muestreo de estiaje, se detectaron niveles
entre 1.6X105 y 5.6X106 vibriones 01 no cultivables por ml,
estos niveles se relacionaron con la salinidad en el ambito de
20.5 a 32 partes por mil, solamente una muestra fue positiva
para V. cholerae 01 Ogawa Ct+ y no se detectd contaminacion
fecal. En el periodo de junio a septiembre la salinidad decrecié
como resultado del ingreso de mayores volimenes de aguas
continentales. Se observaron coliformes fecales (1 a 71 por
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100 ml) y estreptococos fecales (1 a 93 por 100 ml), incremento
en la frecuencia del aislamiento de V. cholerae 01 Ogawa CT+
y decremento de hasta tres unidades logaritmicas en los
niveles de las formas no cultivables. Por otro lado, los vibriones
nocultivables son mas abundantes a 0.5 metros de profundidad
que a 1.5, lo que se relaciond con las poblaciones plancté-
nicas de copédodos y algas muscilaginosas identificadas en
'lalaguna. En almejas también se aislaron cepas de V. cholerae
01 Ogawa CT+, V. vulnificusy V. alginolyticus. El primero se ha
implicado en brotes de cdlera y las otras dos especies bajo
circunstancias especiales son patégenos. Se concluye que
los niveles de las formas no cultivables de V. cholerae 01 se
realacionan con la salinidad, y que las formas cultivables se
relacionan con la contaminacion fecal indicada por coli-
formes y estreptococos. Las almejas constituyen un vector
de transferencia de las especies de Vibrio de las aguas salo-
bres a la poblacion. En las zonas de explotacion de moluscos
bivalvos, ademas de la vigilancia del cumplimiento de los
limites permisibles para coliformes fecales es necesaria la
vigilancia de los patdgenos de importancia en salud publica,
como es el caso del colera a partir de 1991.

A11.1 Factores de riesgo para VIH en hombres
heterosexuales promiscuos Magis RC, Martinez MD, Del Rio
ZA, Valdespino GJL. Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos. Objetivo: describir los factores de
riesgo para VIH en hombres adultos heterosexuales promiscuos
(més de una pareja femenina en los Ultimos 6 meses) del
Registro Nacional de Encuesta Centinela para VIH1987-1994.
Se describe el perfil sociodemogréfico y factores de riesgo.
Resultados: se analizaron 2300 hombres heterosexuales
promiscuos, con un promedio de edad de 29 afnos (DE12). De
éstos el 58% permanecen solteros y 31% casados. El 5.7%
viven en unién libre y el 5.3% son divorciados o viudos. Sin
hijos en un 79.7%, con un hijo (7.4%) y con mas de 2 hijos
(12.9%); estudios medios en un 35.7%, profesionales 24.5%,
£on educacion basica 21.4%, carreratécnica el 6.8%, el 1% con
postgrado, el resto son analfabetas. Las principales ocupa-
ciones son trabajadores de servicios publicos y personales
con un 16.8%, estudiantes un 12.4%, personal de servicios
administrativos en un 12.4%, vendedores en un 9.7%,
profesionistas un 8.2%, obreros un 5.6%, trabajadores de
espectaculos un 5.6%, el resto se dedica a otras actividades.
Con respecto a antecedentes de enfermedades de trans-
misién sexual se encontré en la poblacion en un 19.3%,
siendo la gonorrea el padecimiento mas frecuente; el grupo
etareo mas afectado fue el de 25-44 anos. Las practicas
sexuales mas frecuentes fueron el coito vaginal en un 97.8%
contra el coito anal en un 14.2%. Los factores de riesgo
encontrados son el ser heterosexual promiscuo transfundido
odds ratio 3.75 Intervalos de confianza al 95% 184<or 7.50,
hombres heterosexuales promiscuos donadores OR 3.26 |.C.
1.67<0r<6.28; al revisar las practicas sexuales no se encontrd
significancia estadisticaenlos OR el.C.; los principales factores
de riesgo para VIH son el ser donador y receptor de sangre.
Discusion: la transmision por productos sanguineos sigue
siendo uno de los factores de riesgo mas importante para VIH.

19




SISTEMAS DE SALUD

A11.2 Reto para una campaia: SIDA. Conocimiento o
reflexién. Farifas Reinoso AT. Cuba. Instituto Superior de
Ciencias Médicas. Desde 1987 en Cuba se desarrollo el
Programa Nacional de Lucha contra el SIDA. En visita a dos
centros universitarios se exploré como el trabajo educativo
sobre SIDA habia influido en el cambio de actitudes. Se
entrevistaron 100 alumnos de ambos sexos entre 19y 23 afnos
de edad. Entre el 89-95% de los entrevistados reconocio que la
via principal de transmisién del SIDA es la heterosexual, que no
es unaenfermedad exclusiva de homosexuales, encontrandose
un ndmero importante de casos asintomaticos dentro de la
poblacién. Los hombres. tuvieron el mayor porcentaje de
respuestas no satisfactorias. El condén como medio de
proteccién no es reconocido dentro de la poblacion juvenil,
existiendo un rechazo marcado a la integracion de los
seropositivos a la comunidad. E120% delas mujeres tuvieron
respuestas negativas. Se debe enfatizar sobre las ventajas
del uso del condén, lograndose una actitud solidaria con los
seropositivos detectados.

A11.3 Conocimientos y actitudes del universitario en torno
a VIH. Truijillo Olivera L, Garcia Noriega E, Villafafe Villafafe P.
Facultad de Medicina Humana, Universidad Auténoma de
Chiapas. El VIH/SIDA representa en ia actualidad uno de los
mas grandes retos de las ciencias de la salud; las estadisticas
revelan un panorama sombrio, donde la mejor posibilidad se
centra en la educacién, dadas sus caracteristicas y grupos
mayormente afectados: los jovenes. Se planted un estudio
observacional descriptivo con el propésito de: 1) caracterizar al
estudiante de la UNACH, en sus diferentes campus; 2) identi-
ficar el nivel de conocimientos sobre el VIH; y 3)identificar sus
actitudes hacia la problematica. Elobjetivo general era obtener
elementos para disenar una estrategia educativa apropiada.
Se seieccionaron aleatoriamente 310 estudiantes de los 6
campus, a quienes se les aplicé una encuesta de autoapli-
cacién, de caracter andnima; contenia preguntas abiertas y
cerradas organizadas en varias secciones. El an@lisis se
centré en 2 entidades: el conocimientoy percepcién del riesgo
y las actitudes asumidas al respecto. Practicamente toda
posibilidad de trasmisién es de origen sexual, razén por lo que
se enfoca el anlisis en esa direccion. De las 292 encuestas
respondidas, se observa que: 2/3 partes de la poblacion
estudiantil asume abiertamente su vida sexual, la moda de
inicio es previa a los 17 afios. Sélo el 7% de ellos esta casado,
lo cual implicaria mas que 1 pareja sexual. La mitad de
estudiantes dijo tener entre 2 y 4 contactos sex./mes, 1 de
cada 3 de ellos con trabajadoras del sexo. Sélo 4 de cada 10
usan preservativo, con diferente razon: la prevencion del VIH/
SIDA representa la menor proporcion. Los conocimientos
cientificos sobre el VIH son especialmente pobres en C.
Agronémicas y Administracion, contrastando con los
estudiantes de biomédicas. A pesar de todo, el 45% de
estudiantes se consideran sin riesgo de adquirir el virus.
Actualmente se trabaja en el disefio de un plan para desarrollar
una red de apoyo a estudiantes de niveles inferiores, previa
capacitacion y el empleo de medios masivos de comunicacion
dirigido a jovenes chiapanecos.
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A11.4 Diferencias en el uso de medidas preventivas contra
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) entre grupos
de trabajadoras del sexo comercial en la Ciudad de México
(MTSC). Vandale S, Uribe F, Cruz A, Uribe P, Hernandez M.
Institutio Nacional de Salud Publica, Consejo Nacional para la
Prevencion y el Control del SIDA. Introduccién: existen
variaciones en las seroprevalencias del VIH entre grupos
de MTSC de la Ciudad de México de acuerdo con el sitio de
trabajo (calle, 1.1%; bar, 0.3% y estética 0.0%). Objetivos:
determinar el efecto del sitio de trabajoy de la edad sobre el uso
de medidas preventivas contra el VIH en MTSC de la capital
mexicana. Métodos: se encuestaron 803 MTSC en una mues-
tra representativa de conocidos sitios del sexo comercial en
el centro de la Ciudad de México. El cuestionario incluyé
informacion sociodemografica y respecto a la utilizacién de
medidas preventivas contra el VIH y otras enfermedades de
transmision sexual. Se realizé el analisis de varianza entre
tres grupos etareos (15 a 19, 20 a 29y 30y mas anos) Yy
entre tres sitios (calle, bar y estética), de acuerdo con el
nimero de medidas preventivas emprendidas (0-5) para
evitar el contagio venereal: solamente una pareja estable,
menos de 8 clientes por semana (mediana del grupo), uso del
condén con clientes y con parejas estables, y asistencia
regular a control de enfermedades de transmisién sexual (6
veces/afo). Resultados: el promedio de medidas emprendidas
en las MTSC encuestadas fue de 2.05, siendo signifi-
cativamente mayor en calle (2.3), seguido por bar (2.0) y
estética (1.8) y sin diferencias segun edad. Discusion: las
MTSC no usan medidas preventivas contrael VIH de manera
éptima y esto no varia con la edad. Por otra parte, las MTSC
que ejercen en las calles capitalinas reconocen su alto riesgo
(por tener muchos clientes semanalmente) y tienden a ocupar
mas medidas.
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B4.1 Impacto de una unidad docente-asistencial sobre la
monrtalidad por infeccion respiratoria aguda en nifos
menores de 5 anos en Tlaxcala, México. Villa Contreras S,
Guiscafré Gallardo H, Reyes Morales H, Tomé Sandoval P,
Palafox Torres M, Mendoza Fernandez J. Grupo Interinstitucional
SSA-IMSS . Obijetivo: evaluar elimpactode una unidad docente-
Asistencial (UDA) sobre la mortalidad por infeccion respiratoria
aguda (IRA) en ninos menores de 5 anos. Metodelogia: disefio
Cuasi-experimental. Lugar: estado de Tlaxcala, México. Se
compararon las tasas de mortalidad en los menores de 5 anos
ocurridas de 1991 a junio de 1994 en dos areas, una de
intervencion y otra de control. En la primera se instalé una
unidad asistencial con un sistema de referencia de las unida-
des de atencién primaria de la zona y actividades docentes
dirigidas a médicos institucionales y privados y a madres de
los nifios que demandaron atencion médica. Resultados: se
observé una disminucion importante en las tasas de morta-
lidad por IRA en el periodo de estudio en las dos areas, pero
este descenso fue significativamente mayor en el area de
intervencién. Conclusién: la instalacion de UDas para IRA
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acelera en forma importante la disminucién en la mortalidad
por este padecimiento.

B4.4 Encuesta nacional sobre el manejo efectivo de ios
casos de diarrea en el hogar. México-1993 (EMECADI-93).
Tapia R, Sarti E, Olaiz G, Mota F, Guiscafré H, Velazquez O,
Gutiérrez G. Direccién General de Epidemiologia, Secretaria
de Salud. La “EMECADI-93" es una encuesta de caracter
transversal, representativa de la Republica Mexicana cuya
poblacién objeto de estudic fueron los responsables de los
menores de 5 afios de edad residentes de los hogares
seleccionados de acuerdo al marco muestral maestro del
Sistema de Encuestas Nacionales de Salud, conformado por
conglomerados de viviendas seleccionadas probabilistica-
mente. Esta encuesta se llevé a cabo en 1993 con el objetivo de
estimar algunos indicadores epidemiolégicos asi como
conocer el manejo hidrico, dietético y terapéutico que se les
ministra a los nifios cuando presentan diarrea, tanto por los
responsables del mismo como por el personal de salud. Se
visitaron 20,935 viviendas entrevistando a 10700 menores. El
presente trabajo reporta los resultados de prevalencia e
incidencia, el nimero de episodios por nifio por afio, el manejo
de los menores durante la diarrea en el hogar, el uso de la
terapia de hidratacion oral, la demanda de atencién médica, la
alimentacion habitual, lactancia materna y la administracién
de medicamentos. Con base en estos resultados se han
podido detectar algunas actividades en donde se podran
reorientar y fortalecer las acciones de las actividades del
Programa Nacional para la Prevencién y Control de las
Enfermedades Diarreicas, con la finalidad de continuar
disminuyendo progresivamente las tasas de la morbilidad y
mortalidad en los menores de 5 afnos de edad.

B6.1 Monitoreo de eventos adversos temporalmente
asociados alavacunacién. Diaz Ortega JL. Consejo Nacional

.~ deVacunacicn, Secretaria de Salud. Conlafinalidad de evaluar

la probabilidad de que se presenten eventos clinicos con
asociacion temporal a la aplicacién de una o mas vacunas, se
disefic el Sistema de Monitoreo de Eventos Adversos
Temporalmente Asociados a Vacunacién. Mediante vigilancia
pasiva de eventos clinicos adversos severos presentados en
los 30-35 dias transcurridos a partir de la vacunacion, se hace
blsqueda activa de otros casos probables, identificindose
fiesgos adicionales. Se presentan resultados de 103 casos
estudiados. El mayor riesgo de presentar asociacién temporal
con eventos adversos correspondio a las vacunas DPT(1 por
millon de dosis aplicadas) y anti-sarampién (0.6 por millén de
dosis aplicadas). La mayoria de los eventos se presentaron
“en menores de un ano. Estos resultados son inferiores a
los esperados de acuerdo a la experiencia internacional, lo
que sugiere un sobreregistro importante de estos eventos.

'B6.2Evaluacion de una estrategia de vacunacion oportuna
en ninos menores de un ano. Calderén R, Mejia J. Instituto
Mexicano del Seguro Social . Objetivo: evaluar los resultados
(de una estrategia de vacunacion en niflos menores de un
ano. Material y métodos: estudio cuasi-experimental efectuado
‘en Tixtla, Gro. a partir de abril/94, en dos areas con un promedio
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de 100 nifios < 1 afio en cada una; en la de intervencion se
contraté permanentemente a personas para la deteccién
temprana (< 2 meses de edad) asi como la vacunacion
oportuna (de acuerdo a su edad). El area control continué con
campanas periddicas. Resultados: la estrategiade intervencion
elevd el porcentaje de esquemas completos de 21.1% a 77.0%
a agosto/94. El area de control pasé del 29.9% al 27.0%.La
captacion de nuevos registros se incrementé en el 4rea de
intervencion en un 12.7%; el drea de control se mantuvo sin
cambios. La detecciéntempranase elevé aun 47.6% contra un
28.3% en el area control, Conclusiones: esta estrategia permite
una deteccién mas temprana y una vacunacién oportuna en
ninos menores de un ano.

B6.3 Evaluacién del Programa de Vacunacién Universal
mediante encuesta de cobertura en el estado de Oaxaca.
1994. Chavez San Juan R, Diaz Ortega JL, Nakamura Lépez
MA, Pimentel Rodas R, Hernandez Mecina JL , Lépez Ortiz A,
Meneses Reyes A.Consejo Nacional de Vacunacion, Secretaria
de Salud. Se realizé una encuesta de cobertura en el estado
de Oaxaca cuyos objetivos fueron evaluar la cobertura de
vacunacion ninos en < de 5 afios, segtn grupo de edad y tipo
debioldgico, la cobertura del esquema basico de vacunacién
(8 dosis) e identificar los motivos de no vacunacién. Se utilizé
la técnica de muestreo por conglomerados disefado por la
Organizacién Mundial de la Salud. Se encuestaron 3,741 nifios
<de5anos. Las coberturas con 3 dosis devacuna en <de 1 afio
fueron de 54% para Sabin y de 47% para DPT. Para lavacuna
antisarampidn de 58%, para BCG de 90% y para esquemas
completos de 47%. Las coberturas con 3 dosis de vacuna en
los nifios de 1 a 4 afios fueron de 93% para Sabin y de 92%
para DPT, para antisarampion de 95%, para BCG de 97% y
para esquemas completos de 89%. Reforzar la vacunacion
para los menores de 1 ano.

B6.4 Diagnéstico de red defrio en las 32 entidades federales.
Opez Torres J. Consejo Nacional de Vacunacion, Secretaria
de Salud. Objetivos: identificar los recursos y caracteristicas de
la operacion de la Red de Frio en la Secretaria de Salud en las
32 entidades federativas; evaluar y cuantificar el grado de
mantenimiento de normas para el manejo, conservacion,
almacenamiento y transporte de los biolégicos; detectar
necesidades de insumos. Metodologia: se hizo un estudio de
tipo observacional basado en el censo de recursos para la red
de frio, aplicando un cuestionario, teniendo como universo de
estudio los almacenes estatales y al personal de salud
responsable del bioldgico; se considerd importante cuantificar
las condiciones de la red de frio en funcion de su situacién
geografica y epidemiolégica. Resultados: faltade capacitacion
del personal 88% de los estados, lo que reflejé que sélo 8
estados alcanzaran en el cumplimiento de la normatividad
técnica mayor del 76%. Se requiere de 17 plantas de energia
eléctrica, 22 evaporadores auxiliares, 9 termograficadores y
11 termostatos, ademas de la reparacién de las estructuras
de las cémaras frias cuyo costo total es de N$1'550,580.00.

B6.5 Evaluacion del uso y control de las jeringas y agujas
desechables utilizadas en el Programa de Vacunacién
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Universal. 30 de septiembre de 1994. Lépez Ortiz A, Lépez
Torres J. Consejo Nacional de Vacunacién, Secretaria de
Salud. Objetivos: identificar los mecanismos de control,
recoleccion y procedimientos de eliminacion de las jeringas
y agujas en las unidades de salud después de ser utilizadas.
Metodologia: se utilizé un estudio transversal de tipo
observacional, descriptivo, realizado mediante levanta-
miento de una encuesta aplicada a las unidades médicas de
tipo urbano y rural de la SSA, seleccionada a través de un
muestreo convencional. Resultados: se estudiaron 122 uni-
dades de salud. Fueron 52 urbanas y 70 rurales, sélo el 18%
contaronconinventario, el 49.2% depositan las jeringas usadas
en cesto de basura y el 64.8% utilizaron la incineracion para
la eliminacion de las jeringas.

B7.1 Calculo actuarial para la estimacién de primas y
subsidios de un posible seguro de salud nacional. Querol
J, Lezana MA, Frenk J, Ramirez R. Fundacion Mexicana para
la Salud. Una de las formas mas eficientes para asignar los
recursos de la salud es el célculo de la relacion entre el costo
y la efectividad de diferentes intervenciones. De esta forma
se aseguran los maximos beneficios en salud a un costo
que razonablemente puede ser pagado por la sociedad. En
una primera etapa los recursos deben ser asignados a
aquellas intervenciones que, ademas de ser costo-efectivas,
se dirigen a resolver problemas de salud prioritarios, en
términos de rezago epidemioldgico y de condiciones
emergentes. En este paquete quedan incluidas las
intervenciones de salud publica, educacion para la salud y
algunas de atencién médica. Estas intervenciones deben ser
financiadas primordialmente por recursos federales. Sin
embargo, hay algunas intervenciones de atencién médica
que a pesar de tener una buena relacién de costo-efectividad
y de que el sistema en su conjunto tiene capacidad insta-
lada para brindar estos servicios, no existen los recursos
financieros suficientes para poder cubrir en forma total sus
costos. Para este caso es necesario formular estrategias que
aseguren, por un lado, el financiamiento de los servicios y,
por otro, la accesibilidad econémica de diferentes grupos
poblacionales a los beneficios de estas intervenciones. La
estrategia mas adecuada para lograr este objetivo es la
instrumentacién de un seguro de salud. El primer paso para
la instrumentacion de un seguro de salud, que tenga las
caracteristicas mencionadas, es la estimacion de las primas
que tendrian que ser cubiertas por los individuos o sus
familias. Considerando las diferencias en los ingresos y gastos
delos hogares de lapoblacién que actualmente no se encuentra
cubierta por las instituciones de seguridad social, también
deben ser estimados los niveles de subsidio a las primas
establecidas. El objetivo de este trabajo es calcular las pri-
mas y subsidios de un seguro de salud nacional, dirigido a
cubrir a la poblacién que actualmente no se encuentra cu-
bierta por alguna institucién de seguridad social, conformado
por una serie de intervenciones costo-efectivas, con el cual se
pueda garantizar la seguridad financiera y la accesibilidad
econémica a la prestacion de los servicios.El célculo ac-
tuarial es la técnica mas adecuada para la estimacion de
primas de seguros. Esta estimacion se basa en las caracte-
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risticas sociodemograficas, en los riesgos a la salud y en
la capacidad de pago de los diferentes grupos poblacio-
nales a cubrir. La estimacién de los distintos niveles de sub-
sidios a estas primas, se calcula apartir de los porcentajes de
gasto en salud que actualmente realizan los individuos o las
familias en extrema pobreza.

B7.2 Anadlisis de alternativas para consolidar la
descentralizacion del Sistema de Salud. Gonzélez Block
MA, Zapata O, Santacruz J, Ramirez R. Fundacion Mexicana
para la Salud. La descentralizacién de la vida nacional fue
uno de los principales ofrecimientos del candidato triunfante
alaPresidencia de la Republica, Ernesto Zedillo. Esta ponencia
analiza el significado de esta politica para el Sector Salud,
considerando los procesos de descentralizacién implan-
tados desde 1984 y el programa de Sistemas Locales de Salud
(SILOS) que fortalecié a las jurisdicciones sanitarias desde
1989. El programa de SILOS abre interesantes perspectivas
para incrementar la descentralizacion en este nivel,
principalmente para focalizar el ataque a la pobreza. Para
establecer estas posibilidades se investigé la relacién entre el
nivel de pobreza de las jurisdicciones del pais, los recursos
humanos y materiales disponibles tanto a nivel jurisdiccional
como de unidades médicas, la efectividad de la gestidn
administrativay la produccion de servicios de alta prioridad.
Se establecio el peso relativo del contexto socioeconémico y
de los recursos disponibles sobre la gestion y los resultados. Se
estratifico a las jurisdicciones segun condiciones
socioeconémicas y se clasificaron en tres categorias de
marginacién. Con base en la estratificacion y la informacién
sobre efectividad de la gestion se agruparon las jurisdicciones
en nueve grupos: segun su nivel de pobreza, y segln su
capacidad alta, media o baja para combatirla. Partiendo de
esta informacion se desprenden diferentes recomendaciones
para llevar a cabo la descentralizacién.

B7.3 La opinion publica ante la reforma del sistema de
salud en México. Frenk J, Gonzalez Block MA, Zurita B.
Fundacion Mexicana parala Salud. Las reformas a los sistemas
de salud exitosas a nivel mundial han gozado de un amplio
consenso entre la poblacién. Esta investigacién pretende
establecer cual es el consenso entre los usuarios de servicios
y la poblacion en general en torno a una reforma del sistema
de salud en México. FUNSALUD realizé junto con el Harvard
Program on Public Opinion and Health Care una encuesta
nacional que midiera la satisfaccién de la utilizacién de y
acceso a los servicios de salud. También se pregunté sobre
los principales problemas que aquejan al sistema de salud, y
sobre el apoyo a diferentes opciones de reforma. Encuestas
similiares han sido aplicadas en 12 paises, lo que permite llevar
acabo comparaciones internacionales. La encuesta mexicana
fue llevada a cabo a través de entrevistas personales en mas
de 1400 hogares durante abril-mayo de 1994. El disefo de la
encuesta hizo especial énfasis en minusvalidos, personas que
habian sido hospitalizadas en el tltimo afio, y aquéllos que
declararon estar en condiciones de salud razonables o por
debajo de lo normal. El disefio también permite a los
investigadores hacer comparaciones regionales en México.
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También se llevé a cabo una serie de seminarios de analisis y
convergencia entorno a las opciones de reforma del sistema de
salud. Participaron funcionarios y prestadores de salud de
Hermosillo, Cd. Juarez, Monterrey, Guadalajara, Puebla y
Mérida. El debate fue cuidadosamente registrado, y se realizé
un analisis de contenido. El debate se inserté en el contexto
de la opinién publica nacional. La investigacién presenta un
panorama de la opinién publica en torno a la reforma,
caracterizando sus contenidos segun la opinién con los servicios
en las diversas regiones del pais.

B7.4 Latransformacion de la seguridad social afinde siglo.
El cambio del IMSS del estado benefactor a estado
neoliberal. Santillana Macedo MA. Instituto Mexicano del Seguro
- Social. Este estudio es una reflexién sobre las modificaciones
del IMSS en la década de fin de siglo. Surge a partir de un
estudio regional que indagd la relacion entre la atencion
médica de primer nivel y la restriccion presupuestalen el IMSS
en los ochenta en Sonora. Se constaté asi una serie de
cambios que inciden sobre la institucion: uno de ellos el
crecimiento de la poblacién adscrita a las unidades meédicas,
pero un estancamiento de algunos de los servicios
proporcionados. También se encontrd la modificacion paulatina
de los esquemas presupuestales que limitan, por un lado el
nivel salarial de los trabajadores del IMSS, y por otro lado
modificaciones contractuales que iniciden sobre el salario
laboral y desarrollo operativo de las unidades médicas. Por
ultimo se sugieren las posibles modificaciones del IMSS a
nivel regional-nacional para su eficaz articulacion en una
economia de libre mercado.

B9.1 El TLC, un reto y una oportunidad para la salud
ambiental. El caso de las maquiladoras. Espinosa Torres F,
Herandez AvilaM, Lépez Carrillo L. Instituto Nacional de Salud
Piblica. Los impactos en salud ambiental esperados con el
Tratado de Libre Comercio (TLC) de Norteamérica, revisten
particular interés y preocupacion en los tres paises firman-
tes: el desarrollo econémico no debe redundar en un mayor
deterioro al ambiente y dafo a la salud humana. Este es el
desafio que implica la integracion comercial de Norteamé-
rica, pero también la oportunidad de lograr un desarrollo
econdmico y social conguente con la salud y el medio am-
biente. En este trabajo se aborda al TLC como una oportunidad
para mejorar la salud ambiental y ocupacional. Con tal pro-
Pposito, se analiza la industria de las maquiladora en la frontera
norte del pais como un estudio de caso, a fin de identificar y
predecir los impactos en salud, ambiente y trabajo, derivados
del TLC, asi como sugerir medidas preventivas y correctivas
~ para, en su caso, evitarlos o mitigarlos. Se presenta una
descripcion de las caracteristicas generales de la frontera y
de las maquiladoras; se explica como la falta de planificacion
Y de inversion social concomitante con el crecimiento eco-
nomico y poblacional han sido, en gran parte, responsables de
los graves problemas de salud ambiental y ocupacional que
se viven en la frontera y cuyas principales manifestaciones
son descritas; se hace énfasis en los problemas de salud
que, de acuerdo a los datos disponibles, se observan en la
region fronteriza como resultado de la contaminacion del
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agua, aire, suelo y por los residuos téxicos y peligrosos. se
mencionan diversos escenarios que el TLC puede generar,
asi como sus potenciales impactos en la salud ambiental.
Finalmente, se sugiere una estrategia de intervencion ba-
sada en el desarrollo sustentable, a fin de aprovechar los
cambios estructurales que el TLC seguramente determinara
para modificar favorablemente las condiciones de salud
ambiental que se presentan en lafronteray, en general, entodo
el pais.

B9.2 El estudio de la salud publica en lafrontera norte. Ham
Chande R, Metzger D, Rangel G, Von Glascue C. £/ Colegio de
la Frontera Norte . La investigacion sobre salud publica en la
frontera entre México y Estados Unidos comprende: a) la
descripcion general del estado de las condiciones de salud
en la frontera y sus determinantes; b) el analisis de sistemas
de salud; c) los deterioros en el medio ambiente y la disponi-
bilidad de recursos naturales; d) la infectologia en la region,
con atencién en su condicion binacional y los casos del sida
y la tuberculosis; e) adicciones; f) salud mental, movimientos
migratorios y transtornos culturales; g) salud de adultos y
enfermedades cronicas. La salud publica se refiere al colec-
tivo y esto significa la poblacién y sus caracteristicas en
cuanto a volumenes, estructuras y por edad y sexo, dina-
micas en las componentes demograficas, distribucién
geogréfica, e indicadores socioecondmicos. La poblacion en
la frontera entre México y Estados Unidos esta altamente
aglomerada en centros urbanos de gran dinamica, y que
condicionan estados de bienestar a través de la infraes-
tructura y funcionamiento de las ciudades. Existe preocu-
pacion creciente respecto a la epidemiologia de enfermedades
no naturales y de creacion humana, entre las que destacan
las debidas a los abusos sobre el medio ambiente. Con-
taminacion y disponibilidad de agua son dos de los ejemplos
mas notorios de cédmo la calidad de vida se ve afectada por
transtornos ecologicos. Los fenémenos de salud-enfermedad
tignen mucho de procesos sociales; algunos ejemplos son
la salud ocupacional y los riesgos del trabajo frente a nuevos
programas de industrializacién, las manifestaciones psico-
légicas en los migrantes legales e indocumentados, y los
factores de exposicion al sida y a la tuberculosis. Existe una
liga en ambas direcciones entre fendmenos de salud e im-
pactos econdmicos, tales como la marginalidad y pobreza,
las consecuencias econdmicas de las enfermedades, y los
andlisis de costo-beneficio sobre acciones preventivas. Los
servicios y sistemas de salud son la accion gubernamental y
empresarial frente a las necesidades de salud, lo cual forma
parte de la administracion publica, acarreando asi la nece-
sidad de analizarlos bajo el enfoque politico. La salud se ve
condicionada por practicas y actitudes derivadas de medios
culturales, y que requieren ser identificadas y evaluadas
como mecanismos de auxilio e incluso de obstaculo frente a
la atencién a la salud. La atencion a la salud en la frontera
compartida entre México y Estados Unidos eventualmente
recae en acuerdos y acciones conjuntas que requieren
evaluacion y planteamiento en su caracter de relaciones
internacionales; una de esas particularidades es la presencia
en alto grado de poblacion de origen mexicano en la parte
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norte de la frontera, y los movimientos que se generen luego
del acuerdo del TLC en Norteamérica.

B9.3 Comercio internacionaly salud: Propuestas de politica.
Hernandez P, Ortiz C, Buekens P, Navarrete L, Sanchez E,
Avila L. Instituto Nacional de Salud Publica. La operacion del
Tratado de Libre Comercio de América del Norte materializa la
apertura econémica que ha orientado la politica delpais enlos
iltimos afos. Los supuestos operados parten de la teoria del
comercio internacional, cuyas categorias son retomadas y
analizadas en el contexto de la salud: a) riesgos y necesidades;
b) servicios de salud; c) comercioy economia. El andlisis busca
proponer indicadores que se apliquen a la poblacion, el Sector
Salud y el complejo médico industrial. Aspectos como el
consumo, las ventajas comparativas y labalanza de pagos, son
aprovechados para este fin. Desde una valoracion inicial,
basada en analisis documentados hasta la fecha relacionados
con los indicadores planteados, se propone su seguimiento de
manera tal que puedan monitorearse los efectos positivos y
negativos de la apertura. Asi sera factible optimizar las
ventajas y reducir al maximo los efectos nocivos del proceso.
Se proponen diez actividades a realizar en materia de politica
en este ambito.

B9.4 Accesibilidad a los servicios de salud en trabajadores
migrantes Velasco Mondragén HE, Escamilla Cejudo JA,
Hernandez Prado B, Oviedo Arce J, Martin J. Instituto Nacional
de Salud Publica, Departamento de Salud de Pennsylvania,
EUA. Este estudio se realizé para evaluar la accesibilidad a
los servicios de salud en los trabajadores migrantes me-
xicanos en Pensilvania, EUA. Se utilizé el marco conceptual de
Aday y Andersen de accesibilidad a los servicios de salud, y
métodos de evaluacion rapida, cualitativos y cuantitativos. El
componente cualitativo consistio de una encuesta en la que
se aplicé un cuestionario por entrevista a 267 sujetos,
seleccionados por muestreo aleatorio por conglomerados.
Se obtuvieron las razones de momios de las variables
predisponentes, capacitantes, y de necesidad, en relacion con
eluso de servicios. Los sujetos con menor asimiliacioncultural
tuvieron menor probabilidad (OR=4.2, IC 95% 3.0, 11.0) de
utilizar los servicics de salud en los EUA. Las variables de
necesidad y las capacitantes no se asociaron significativa-
mente con utilizacién de servicios, lo cual indica que existen
serias barreras para la accesiblidad alos servicios de saluden
los EUA.

B9.5 Condiciones de salud en la frontera México-Estados
Unidos. Fernandez Cantén SB, Gonzalez Vilchis JJ. Secretaria
de Salud. El objetivo del trabajo es mostrar de una manera
muy resumida el perfil de salud prevalenciente en los muni-
cipios y condados de la frontera de México-Estados Unidos. El
estudio se llevé a cabo en doce parejas de comunidades
fronterizas. Los datos fueron recabados por los gobiernos
federales de ambos paises, a partir de fuentes oficiales como
Censos de Poblacién, Estadistica de Mortalidad y Registros
Epidemiolégicos, siendo el periodo de analisis 1989-1991.
Previo a la presentacion de la estructura de la morbimorta-
lidad, se destaca el contexto demografico y socioeconomica
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ambos lados de la frontera. El andlisis de las causas de
defuncién muestra en algunos casos importantes diferen-
ciales, en tanto que en otros se observan notables seme-
janzas (segln sean padecimientos transmisibles, cronico
degenerativos o accidentales y violentos). El trabajo permite
comparar asimismo los niveles de salud al interior no sélo de
los municipios fronterizos sino también entre los estados y
éstos a su vez con los niveles nacionales.

B11.4 Método geografico para el estudio de la distrib ucion
de contaminantes atmosféricos en Guadalajara Gonzalez
Castafieda ME. Universidad de Guadalajara. La concentracion
de la poblacién y sus actividades comerciales e industriales
han provocado el inminente deterioro de la calidad del medio
ambiente y por ende en la salud, principalmente en las
grandes ciudades. Se realizan enormes esfuerzos para co-
lectar e interpretar los datos que nos permiten establecer la
relacién entre la salud de la poblacion y las distintas condi-
ciones ambientales en epidemiologia, apoyada por otras
disciplinas. Para orientar y mostrar mas efectivamente la
distribucién espacio-temporal de los problemas derivados de
la contaminacion ambiental, su adecuado conocimiento y
control, se hace necesario incorporar algunas técnicas
cartograficas, poco usuaies en la salud publica. Por esta razén,
este trabajo se desarrollé con el fin de mostrar, por el
método de interpolacién, la concentracién del plomo como
contaminante atmosférico en Guadalajara. Su resultado nos
permite demostrar su utilidad en los estudios de distribucion
geografica de contaminantes atmosféricos.

B12.1 PASSPA: dos anos financiando proyectos de
investigacion en salud publica. Saavedra Lopez JA, Méndez
Sanchez R, Lezana Fernandez MA.Secretaria de Salud.
Objetivo: apoyar mediante financiamiento el desarrollo de
proyectos de investigacion dirigidos a aportar datos y
recomendaciones para mejorar los servicios de salud para
poblacién abierta. Metodologia: la seleccion de estudios se
hizo con base a los objetivos del Programa de Apoyo a los
Servicios de Salud Para Poblacién Abierta (PASSPA). Parasu
inicio, todos los estudios deben cumplir con las reglas con-
venidas entre el Banco Mundial y el Gobierno Federal.
Resultados: se han gestionado veintiun proyectos en el periodo
1993-1994, de los cuales, seis corresponden al area de utili-
zacién y demanda de servicios de salud (incluyendo la En-
cuesta Nacional de Salud I); cuatro son para la evaluacion
integral del PASSPA; dos son de Desarrollo Institucional, dos
investigan otras fuentes de financiamiento para la salud; dos
sobre calidad de los servicios de salud; tres sobre problemas
prioritarios de salud (diarreas), y dos son sobre perfiles locales
de salud. El universo de accion comprende basicamente a las
entidades PASSPA: Chiapas, Guetrrero, Distrito Federal, Hidalgo
y Oaxaca, asi como el estudio del “Caso Aguascalientes”.

B.12.2 Impacto financiero del Programa PASSPA. Bekaert
M. Programa Solidaridad-SSA. En esta presentacion anali-
zamos el papel de PASSPA en el presupuesto de la SSAYy los
posibles escenarios cuando termine este programa. Estu-
diamos el impacto sobre el presupuesto total: montos,
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crecimiento y participacion de las diferentes fuentes de
financiamiento en el periodo 1987-1990 (antes de la entrada
de PASSPA) y en 1991-1993, incluyendo y excluyendo la
participacion de PASSPA. También vemos el efecto de PASSPA
en el Ramo Xll (Presupuesto federal) y el Ramo XXVI
(Pronasol) y resumimos el comportamiento de las cuotas de
recuperacion y la aportacion estatal. Los resultados indican
que PASSPA no ha sido un recurso adicional, sino que ha
provocado una sustitucién de recursos y un alza de la
participacion de los sueldos y salarios en el presupuesto
total. Después veremos los rubros donde PASSPA tiene mas
peso en cuanto a gasto corriente e inversién con el propésito
desefalar posibles cuellos de botellatuando finalice PASSPA.

Bi2.3Financiamiento de los servicios de salud: innovacién
y mecanismos. Redorta Zuhiga GE. Programa Solidaridad-
SSA. La importancia del analisis del financiamiento de los
servicios de salud reside en estudio de los mecanismos de
asignacion del presupuesto, del ejercicio del gasto y las
fuentes y alternativas de financiamiento. Dentro de las nue-
vas opciones de financiamiento de los servicios de salud
estan: encontrar fuentes alternativas para poder allegarles
nuevos recursos, ya sea via cuotas de recuperacion de
Usuarios, préstamos de organismos internacionales, mayor
participacion de la medicina privada y, por dltimo, mayor
asignacion de recursos por parte del gobierno federal y
estatal. Se trata de encontrar la mejor combinacién de estas
opciones, es decir, la innovacién de los mecanismos de
financiamiento. En la ponencia se expondra, en primer lugar,
la problematica del financiamiento de los servicios de salud
a largo plazo; en segundo lugar, se analizaran las opciones
de financiamiento y, por ultimo, se veran los casos innova-
dores donde se han implementado cambios en materia de
financiamiento (ISEA de Aguascalientes y Hospital del Nifio
Pablano).

B12.4 Fuentes de financiamiento en las entidades donde
opera el Programa Solidaridad-SSA. Pederzini C. Programa
Solidaridad-SSA. Se analiza la importancia, légica de
funcionamiento y evolucién en el periodo de 1987 a 1993 de
cada una de las fuentes de financiamiento de la SSA,

~ vinculandolas con su destino para establecer el efecto que
~ generan en el gasto total en salud. Este ejercicio permite

establecer diferencias y similitudes en el desempefo de cada
una de ellas en las distintas entidades. El presupuesto federal,
con una participacién promedio en el periodo de 80%, es el
componente mayoritario de las fuentes en todas las entidades,
destindndose principalmente al gasto corriente, en especial a

 los sueldos (alrededor de 87% de 1991 a 1993). Los fondos
~ destinados a la inversion, en cambic, provienen casi
' exclusivamente de programas especiales como Pronasol o

PASSPA. Estas caracteristicas del financiamiento tienen
repercusiones importantes en el dinamismo y flexibilidad del
gasto, limitando las posibilidades de expansién de los servicios.
Las cuotas de recuperacion y el presupuesto estataltambién se
consideran en el analisis. '
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B12.5 Diagndstico organizacional de las unidades médicas
de primer nivel en el estado de Guerrero, 1993. Caiizales
Mendoza MA, TapiaDiaz AM, Alvarez Lucas C, Olaiz Fernandez
G. Direccion General de Estadistica, Informatica y Evaluacion,
Secretaria de Salud. Objetivo general: evaluar la efectividad,
eficiencia y eficacia del programa Solidaridad-SSA, a través de
la productividad. Metodologia: estudio transversal descriptivo,
diseno de una muestra representativa del primer nivel, Gue-
rrero 1993. Tamano: 14 unidades. El instrumento fue aplicado
por médicos generales; el diseno estadistico: univariado y
bivariado, analisis exploratorio y descriptivo. Resultados:
poblacion 9,857 habitantes, 23.6% analfabetas, 82.4% carecia
de ingresos monetarios y 22.5% trabajaba en el sector prima-
rio. Isocrona media: siete horas, un promedio de 4 localidades.
Rango de proporciones del uso de normas y procedimientos
entre 30 y el 90%; 20% de las prescripciones registradas en
los expedientes fueron correctas,éstos estaban incompletos;
80% de las unidades carecian de diagnéstico comunitario y la
mitad estaban actualizados; entre el 90 y el 100% presentaron
disfuncién en los sistemas hidraulico sanitario y eléctrico; y
entre 30y 70% deteriorofisico de las salas de expulsién, espera
o de pacientes.

B14.1 Evaluacion de la calidad de la atencién médica en
unidades hospitalarias de cuatro estados de la Repiiblica
Mexicana. Sanchez Bautista AM, Leviz Cordero A, Alvarez
Lucas CH, Olaiz Fernandez G. Direccion General de Estadistica,
Informatica y Evaluacion, Secretaria de Salud. Introduccién:
evaluacién y monitoria bases fundamentales para conocer la
calidad de la atencién en las unidades de salud. El presente
trabajo muestra una pancramica de la evolucién de la calidad
de la atencion médica en hospitales de los estados de Chiapas,
Guerrero, Hidalgo y Oaxaca (1993-1994). Objetivo: evaluar la
calidad de la atencion médica en 31 hospitales de! Programa
de Solidarid-SSA, a partir de un analisis de la situacion de
1993 y su comportamiento actual. Metodologia: estudio de
£ampo descriptivo, longitudinal en 31 hospitales, con le-
vantamiento semestral de encuestas de opinién. La muestra
aleatoria se obtuvo de las estadisticas de la unidad. Resul-
tados: la aplicacion de 3201 cuestionarios queincluyen aspectos
delaunidad médica, expediente clinico, satisfaccién del usuario
y del prestador de servicios permiti establecer un analisis de
frecuencias y de asociacion de las diferentes variables que
inciden en la calidad de la atencién médica.

B14.2 Analisis de cobertura y productividad en relacién al
indice de desarrollo por componente en las unidades
consideradas en el Programa Solidaridad-SSA. Tapia Cruz
JA, Leviz Cordero A, Alvarez Lucas CA, Oléiz Fernandez G.
Direccion General de Estadistica, Informética y Evaluacidn,
Secretaria de Salud. El estudio tuvo como objetivo determinar
el indice de desarrollo por componente de SILOS en unidades
de primer nivel contempladas en el programa, de acuerdo a su
tipologiaen Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca. Metodologia:
estudio longitudinal comparativo, con los siete componentes
de SILOS e informacién de coberturas y productividad como
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variables; se realizé muestreo aleatorio simple obteniéndose
una muestra de cien unidades por los cuatro estados. Se visitd
las unidades definidas obteniendo la informacién a través del
formato especifico. El analisis determind cuatro niveles de
desarrollo con base en minimos de operacién y de normati-
vidad por tipo de unidad. Resultado: el nivel de desarrolllo
medio ubicé al mayor nimero de unidades, siguiéndole el de
desarrollo alto; se observa ademas la correlacion entre el
desarrollo por componente y los datos de productividad y
cobertura. Conclusiones: a mayor indice de desarrollo mejores
grados de productividad y organizacién de los servicios.

B14.3 Caracteristicasrelevantesdelademandade servicios
de salud en las entidades del PASSPA. Paredes Pérez V.
Unidad Coordinadora del Programa PASSPA, Secretaria de
Salud. A partir de la informacion obtenida en la Encuesta
Nacional de Salud 11-1994, en las entidades del Programa de
Servicios de Salud a Poblacion Abierta (PASSPA 1), que
corresponden a Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Guerrero y Dis-
trito Federal, se analizaran las caracteristicas relevantes en
las decisiones para obtener servicios de salud. La ponencia
considera un analisis delindividuo y del hogar -considerando
sus cuestionarios- de los costos asociados para adquirir ser-
vicios de salud y de la percepcion de la calidad del servicio;
en resumen, del analisis del consumidor frente a los servicios
de salud.

B14.4 Contexto sociomédico de Chiapas: hacia un sistema
unico de salud. Miranda Ocampo R, Alvarez Luca C, Olaiz
Fernandez G. Direccion General de Estadistica, Informatica y
Evaluacion, Secretaria de Salud. Introduccion: Chiapas emerge
como un estado prioritario de atencion a la salud. Objetivo:
evaluar los servicios de salud a partir de indicadores de
cobertura, morbilidad y mortalidad. Metodologia: se realiza un
estudio transversal (1992) comparativo a la situacion na-
cional con cifras oficiales utilizando razones de mortalidad
(RM)y cobertura (RC). Resultados: con 3.2 millones, el 89% de
poblacién abierta conformada por un proletariado agricola y
campesinos sin seguridad social, la cobertura alcanza 61.1%,
con utilizacion inferior al nacional, destacando desventajas en
mortalidad preescolar (RM=2.18), edad productiva (RM=1.21)
y materna (RM-1.14); la tasa bruta de natalidad y la de
fecundidad general son superiores en 51 y 59%. Las diez
primeras causas de mortalidad superan las nacionales
destacando infecciones intestinales (RM=2.73); deficiencias
de nutricion (RM=1.83); tuberculosis (RM=2.52); septicemia
(RM=3.74) y anemias (RM=1.77), entre otras. Con menos
recursos, Chiapas tiene que atender agravados de salud.

B14.5 Calidad del primer nivel de atencion en el estado de
Chiapas, 1993. Tapia Diaz AM, Canizales Mendoza MA,
Alvarez Lucas CH, Olaiz Fernandez G.Direccion General de
Estadistica, Informatica y Evaluacion, Secretaria de Salud.
Objetivo; evaluar el programa Solidaridad-SSA, a través del
cumplimiento de normas y procedimientos, capacidad de
cobertura y asignacion recursos al primer nivel. Metodologia:
estudio transversal descriptivo con disefio de una muestra
representativa del primer nivel de Chiapas, diciembre de 1993.
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Disefo estadistico univariado y bivariado; analisis exploratorio
y descriptivo. Resultados: poblacion 21,999 habitantes, la
isocrona media dos horas, 10 localidades por unidad. El rango
de proporciones del uso de normas y procedimientos vario
entre 42y el 78%. El 78% de las prescripciones registradas en
los expedientes fueron correctas, encontrandose 31%
incompletos y 32% de las unidades carecian de diagnéstico de
salud comunitario y la mitad estaban actualizados 68 y el 47%
presentaron disfuncién en los sistemas hidraulico sanitario y
eléctrico; y entre 42 y 78% presentaban deterioro fisico en las
salas de expulsion, espera o de pacientes.

B14.6 Disponibilidad de servicios de salud en municipios
indigenas. Saavedra-Lopez JA, Lezana-Fernandez MA.
Oviedo-Arce JG, Mercadillo-Pérez MG. Unidad Coordinadora
del Programa PASSPA, Secretaria de Salud. Se presenta un
diagnéstico actualizado sobre la infraestructura en salud
disponible en los municipios indigenas del pais. Dadas las
caracteristicas de la poblacion indigena, la informacién se
refiere principalmente a las instituciones de atencién apoblacion
abierta del pais, presentes en las dreas rurales: Secretaria de
Salud(SSA)y Programa IMSS-Solidaridad. Objetivo: determinar
los niveles y tendencias de los principales indicadores de la
oferta de servicios de salud del sector en estos municipios,
que inciden en la demanda de servicios del primer nivel de
atencion en los estados PASSPA (Hidalgo, Guerrero, Oaxaca,
Chiapas y Distrito Federal). Metodologia: se realizé un analisis
descriptivo de los recursos disponibles en nimero de uni-
dades de consultaexterna (UCE) y hospitalizacién (UH), camas
censables (CC) y no censables (CNoC), consultorios (C),
médicos (M) y enfermeras (E) de 545 municipios identificados
con 40% de poblacién indigena o mas mayor de 5 afios,
ubicados en 16 entidades federativas. Paraobtenerlaproporcion
de recursos por 100 000 habitantes por municipio y por estado,
se dividié al nimero total de recursos entre el total de la
poblacién por 100 000 habitantes, detectando a través de ello
los municipios con el mayor y menor nimero de recursos,
indice que se compara con el indicador nacional. Resul-
tados: se encontré un total de 1614 unidades con una tasa de
28.71 UCE y 0.16 UH por 100 000 habitantes. La mayor
diferencia en UCE estuvo en los estados de Durango, Nayarit,
Quintana Roo y Jalisco donde rebasaron las de la poblacion
abierta total de la entidad. Del nimero de UH, la media de
todas las entidades fue de 0.03 unidades por 100 000 habi-
tantes. Los menos privilegiados fueron Chihuahua y Michoa-
can quienes no cuentan con UH, seguidos por Chiapas (0.01).
Sobre las CC, el estado con mayor nimero fue Quintana Roo
(6.7) y con menos Chiapas (0.3), Chihuahua (0.3) y Veracurz
(0.6). Para las CNoC, la entidad mas privilegiada fue Cam-
peche con 5.8 por 100 000 habitantes, y la menos privile-
giada Yucatan con 4.4. Las cifras de C rebasaron en general
las encontradas para el total de cada estado. La distibucion
de médicos en los municipios de Nayarit, Jalisco y Oaxaca
rebasé la media estatal, los demas presentan un compor-
tamiento homogéneo. La media total de enfermeras de 5.3
comparada con la media nacional de 8.4, refleja un amplio
déficit. Conclusiones: el analisis mostré que el promedio de
UCE en estos municipios, es mayor que en el resto de cada
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uno de los estados; sin embargo, amerita la consideracién
de otras variables como si existe un médico en funciones, o
si la cantidad y calidad de los recursos materiales son sufi-
cientes para la atencion. La escasez de centros hospitalarios
seguramente obedece a los criterios de regionalizacion y
densidad de poblacién utilizados para su apertura. Sobre la
disponibilidad de médicos se puede inferir de acuerdo a la
capacidad fisica instalada, que no hay un nimero suficiente
para hacer frente a la demanda de servicios, sehalando que
es necesario redistribuir y/o aumentar el nimero de médicos
en las unidades, asi como incrementar el personal de enfer-
meria, dado que en 13 de los 16 estados reportan indices
menores a la media nacional. La disponibilidad de servicios
de salud en estos municipios esta ligada a los recursos hu-
manos existentes, y en menor medida al nimero de unidades
de primer nivel. El acceso a unidades de 20. nivel puede ser
medido siempre y cuando se obtenga informacién respecto
acoémo se utilizan estos servicios.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

C2.1 Evaluacion de proceso de un programa de prevencion
de los factores de riesgo psicosocial en la adolescencia.
Castro Sarinana ME1, Falconi O2. (1)Instituto de Educacion
Preventiva y Atencion de Riesgos A.C.; (2) Procuraduria Gene-
ral de Justicia del Distrito Federal. Objetivo del estudio: evaluar
el material didactico llamado Chimalli para lo cual se trabajé
con lecciones y ejercicios vivenciales con el propésito de
~ incrementar actitudes de proteccion en las areas de estilo de
vida, drogas y sexualidad. Metodologia: se utilizaron disefios
cuasiexperimentales con mediciones de actitud antes y des-
pués de la intervencion. Los indicadores de evaluacion del
proceso fueron: el andlisis de la demanda del programa, la
implicacion, las habilidades, las actitudes y los valores del
equipo detrabajo. Se utilizé la entrevista, el reporte escritoy una
escala de actitud: la prueba T, el analisis de varianza y analisis
de contenido. Resultados: el analisis de la demanda, la
capacitacién al equipo de trabajo y sus actitudes y valores
incrementan la efectividad de la intervencién, en términos del
nimero de actitudes que este equipo es capaz de cambiar en
el grupo de adolescentes. Conclusiones: el nivel de implicacion
“del personal con el programa, la participacion voluntaria de las
escuelas y los factores institucionales involucrados en la
fundacién de los programas, determinan el éxito de los programas
‘de educacion preventiva.

€2.2 Cursos de educacién continua, innovacién en
estrategias de desarrollo de recursos humanos. Villa
Barragan JP, Galan Cuevas S, Anaya Nufez RR, Uridstegui
Porcayo T. Instituto Nacional de Salud Publica. La educacion
continua (EC) en salud publica en México es una directriz para
el desarrollo de los servicios de salud y consecuentemente
‘mejoramiento de las condiciones de salud en las poblaciones.
a actualizacion y la educacion de los recursos humanos en
ludpublica en sus puestos operativos son los dos componentes
asicos de la EC, que le dan a su permanencia la caracteristica
encial en su operatividad, razén por la cual los profesionales
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de la salud deben quedar incluidos en programas de actuali-
zacion y reciclaje. Desde la fundacién de la ESPM en 1922 se
han dado actividades de capacitacion, actualizaciony formacion
de recursos humanos, considerados como cursos por su
duracion. A partir de 1987 la capacitacion quedd como res-
ponsabilidad de un &rea especifica de la SSA y como
responsabilidad de la ESPM la actualizacion de postgrado. Una
estrategia planteada por los cursos de educacion continua
contenia dos principios generales: ser otorgada de acuerdo ala
oferta disponible en la ESPM y ser ofrecida como parte de un
programa intramuros. Este modelo presentaba problemas de
adecuacion sobre todo en la discontinuidad de los cursos
impartidos, una gran diversidad de temas impartidos que no
integra los conocimientos que se pretenden reproducir en torno
ala saludpublica. Otro importante problema esa lainadecuada
accesibilidad de los participantes de los servicios, debido a un
alto grado de centralizacion en la imparticion de los cursos y
también los tiempos poco accesibles para su imparticion.
También es importante senalar que el enfoque a grupos blanco
es otro problema de adecuacién. En el presente documento se
evalla un proyecto que surgié como atencién a necesidades
emergentes de instituciones de salud y académicas entorno a
una oferta continua de cursos en los estados de la Republica
Mexicana y el cual tuvo un incremento sustancial en la imparti-
cion de cursos de EC. En concordancia a antiguas manifes-
taciones (Ruelas Barajas 1987), surgidas en circunstancias
muy similares a las detectadas para el programa de EC
extramuros; esta Ultima pretende realizar una propuesta
programatica con definicién a grupos blanco dirigida a equipos
de trabajo y orientado a problemas con temas de vanguardia
en el area de salud publica y como efecto del proceso de
investigacion, accién que es la mision del INSP. En este trabajo
se destaca la trayectoria de los cursos y sus principales
caracteristicas confrontadas conlanueva experienciadecursos
extramuros.

€2.3 Evaluacién del programa de formacion y capacitacion
de promotores de salud en atencién primaria de salud.
Arenas ML, Cabrera MA, Garcia SG, Mesa DCM, Reza CJ,
Rivas G, Tamayo J. Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo:
evaluar un programa de formacién de promotores de salud de
organismos no gubernamentales, realizado entre 1987-1992.
Metologia: mediante 3 instrumentos (cédula de entrevista a
promotores, guia de observaciéon comunitaria y asambleas
comunales) se evalué el trabajo de 246 promotores
pertenecientes a las 65 comunidades integradas a nueve
proyectos populares de salud, de 6 estados de la Replblica.
Los resultados se analizaron con los grupos evaluados.
Resultados: los principales hallazgos indican que los promoto-
res manejan el conocimiento, el analisis y la busqueda de
soluciones de los problemas de salud de manera integral. Sin
embargo, pese a que su principal motivaciéon es la salud
comunitaria, su permanencia se ve amenazada por problemas
econdémicos. Conclusiones: a pesar de la idea original de
organizacion y autogestion comunitaria, las acciones de los
promotores solo se reflejan en la prevencion y control de
enfermedades comunes. Se requiere un mayor énfasis en la
construccion de procesos organizativos para la salud.
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C2.4 Evaluacion del sistema de créditos: estructura cu-
rricular de los programas académicos de la Escuela de
Salud Piblica de México (ESPM). Rodriguez Roa G, Anaya
Nufiez RR, Galan Cuevas S. Instituto Nacional de Salud Publica.
En 1992, con el propésito de adecuar el sistema educativo de
la ESPM a las exigencias de la dinamica social y en un esfuerzo
permanente de mejoramiento de calidad académica de sus
programas, se perfilé la necesidad de disenos curriculares
flexibles, en donde se posibilitara que los alumnos ajustaran
sus planes de estudio asus necesidades e intereses individuales.
La alternativa propuesta fue ia definicion de la estructura
curricular a través del sistema de créditos. Bajo este sistema,
los alumnos deben cubrir un nimero de créditos en cuatro
areas: la basica (tronco comln); la de concentracion (la que
define el perfil de! programa académico); la complementaria
(unidades didacticas optativas); el area de especializacion y el
area de sintesis tedrico-practica (actividades de integracion del
conocimiento, incluyendo tesis). Para sostener este sistema, se
originaron el sistema de tutoria individual, una modificacion a
procesos administrativos escolares, asi como instrumentos
operativos como la guia del alumno cuyo contenido abarca
desde la normatividad escolar hasta la descripcion de unidades
didacticas y fichas biograficas de profesores destacando areas
de interés, lo que lo convierte en el insumo base para la
planeacién de los diferentes planes de estudio. Al finalizar la
primera generacion que trabajé este sistemas (febrero de
1994), se realizé una evaluacién en donde participaron los
coordinadores de programas académicos, alumnos y tutores
individuales. Un dato significativo en este estudio fue que el
57% de este grupo manifestd estar en el rango “de acuerdo-
totalmente de acuerdo” acerca de que este sistema posibilita el
disefar planes de estudio individuales dinamicos y flexibles,
mientras el 37.7% se ubicé en el rango “en desacuerdo-
totalmente en desacuerdo”, expresando como limitante lacarga
excesiva de horas de clase y diversidad de unidades didacticas
a cursar en un periodo. Retomando esta informacién, los
programas académicos se ajustaron a través de la adgcuacion
de objetivos, contenidos y tiempos suficientes para desarrollar
las unidades didacticas indispensables en cada programa; por
su parte, dentro de |a estructura del sistema de créditos, de la
estructura del sistema de créditos; el area de especializacion se
incluyé dentro del area complementaria como opcional, dando
flexibilidad a los planes de estudio individual. Otros datos del
estudio expresan que este sistema esta posibilitando una
relacion mas estrecha entre los programas académicos, mayor
optimizacién de recursos, asi como la articulacién con el
programa de educacién continua. En el ejercicio de planeacion
de este afo, se ha posibilitado el ordenamiento en la oferta de
unidades didacticas por departamento.

C2.5 La formacién de asistentes rurales de salud en el
programa IMSS-Solidaridad; una estrategia aplicada de
atencién primaria a la salud. Mendoza Paredes G, Baltazar
Rivas MC.Programa IMSS-Solidaridad. La ponencia presenta
la experiencia de una década de capacitar a voluntarios de la
comunidad para atender la salud de habitantes con profundas
carencias que habitan en comunidades rurales sin servicios
permanentes de salud. Los asistentes rurales promueven la
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organizacién comunitaria para la salud, el saneamiento
ambiental, el mejoramiento de la vivienda, la prevencion de las
enfermedades, atienden los padecimientos mas frecuentes y
de menor complejidad, refieren a las unidades médicas los
casos de mayor complejidad y reportan sus actividades al
sistema de informacion institucional. Se describe el proceso de
seleccidn, los cursos de formacién, la asesoria y capacitacién
continua a este personaje. Se mencionan los avances logrados
en la atencién a la salud de la poblacién y las limitaciones que
aln persisten para darle continuidad al importante trabajo de
los 6,455 asistentes aciivos. Se analiza también el costo
financiero de esta experiencia y sus perspectivas futuras.
Recientemente se realizé una evaluacion del trabajo de los
asistentes rurales en conjunto con la Secretaria de Salud y la
Organizacién Panamericana de Salud, misma que de alguna
manera ha enriquecido el proceso de analisis que se presenta
en este trabajo.

C2.6 Evaluacién de un instrumento de evaluacion educativa
de la Escuela de Salud Publica de México. Galan Cuevas S,
Arillo Santillan E, Lara Lépez LM. Rodriguez Roa EG. Instituto
Nacional de Salud Publica. En 1994 se revisé el programa de
evaluacion educativa de la Escuela de Salud Publica de México,
lo que motivé la evaluacién de los instrumentos utilizados. Se
inicié con la reestructuracion del cuestionario de evaluacién de
unidades didacticas; en éste, el alumno muestra su grado de
aceptacion a los reactivos, y en funcion de ellos se asigna una
calificacion al docente y la estructuracion de laclase. El objetivo
de este trabajo es presentar la metodologia para valorar el nivel
de confiabilidad y validez del instrumento. Se aplicé el
cuestionario a los alumnos participantes en 40 unidades
didacticas. Se conformé una base de datos y se efectuaron
analisis factorial y de varianza sobre los resultados, los cuales
demuestran que el nuevo instrumento es confiable y significativo
con una p<.05. El contar con un instrumento confiable y valido
es una garantia de la calidad de la informacién obtenida, la cual
servira para latoma de decisiones en beneficio de la formacion
de recursos humanos en salud publica.

C2.7 Los recursos humanos en salud. Enfoques y pers-
pectivas. Tetelboin Henrion C. Universidad Autdnoma
Metropolitana. El objetivo es sistematizar las posturas que
distintos agentes nacionales, regionales e internacionales han
desarrollado respecto de lo que seran las tendencias de la
formacion, condiciones de trabajo y funcién de los recursos
para la salud, en el marco de las propuestas globales sobre
organizacion de los sistemas de salud. Los agentes
seleccionados son el Banco Mundial, la CEPAL, la OPSy
algunos gobiernos latinoamericanos (Chile y México). La
metodologia utilizada supuso un acercamiento a la informacién
disponible en documentos elaborados por cada uno de estos
organismos. A través de una lectura analitica en cada caso, se
procedio a seleccionar y sistematizar los aspectos referentes al
marco global de organizacién de los sistemas de salud que
cada uno de ellos postula, y a identificar las caracteristicas que
se espera asuman los recursos humanos en cada caso. Entre
los resultados mas generales, se pueden mencionar la
sistematizacion de las tendencias en relacion al tema, que
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permite concluir con la identificacién de una perspectivainfluida
desde arriba por el Banco y que gradualmente aterriza hacia lo
nacional. De cumplirse las expectativas de estas tendencias,
podemos imaginar un panorama futuro profundamente
transformado en términos de las caracteristicas de los servicios
de salud y el papel de los recursos humanos.

SALUD DE LA MUJER Y EL NINO

D1.1 Perfil biosocial de las primigravidas adolescentes.
Hernéndez L,(1) Bafios Lépez B.(2) Zacarias Flores M, (1)
Gonzélez Guadarrama C.(1) (1) lastituto de Salud del Estado
de México, (2) Universidad Nacional Auténoma de México.
Objetivo: identificar y precisar las principales caracteristicas
biosociales de la primigravida adolescente que acude alservicio
de obstetricia. Metodologia: se captaron 194 adolescentes
primigrévidas menores de 19 afos, durante el periodo
comprendido del 10. de enero 1992, al 31 de agosto 1993, yque
resolvieron el embarazo en esta institucion. Se les aplicé una
encuesta. Los datos se analizaron mediante el coeficiente de
correlacion de Sperman, y la prueba de Ji-cuadra. Se utilizé el
paquete estadistico PC “NW Statpack”. Resultados: se encontrd
relacion entre ia edad al parto, el inicio de la vida sexual y la
menarca p<0.01. La escolaridad y la actividad econémica de |a
paciente presentaron una relacion directa con el control prena-
tal portrimestre p<0.01. No hubo reiacion entre |a edad al parto
con el control prenatal y el estado civil p>0.1. El empleo de los
métodos anticonceptivos entre la poblacion de adolescentes
fue negativo en el 94.3% de los casos y sdlo practicaron un
método el 5.7%. Conclusiones: la poblacién de adolescentes
con edad ginecolégica temprana incrementa su riesgo
teproductivo. Debe promoverse la asistencia al control prenatal
temprano o continuo.

D1.2 Embarazo y aborto en adolescentes: dos decisiones,
un problema. Ehrenfeld Lenkiewicz N. Hospital General "Dr.
Manuel Gea Gonzélez'. La poblacién adolescente constituye
- éneste momento la cuarta parte de la poblacion total de México
¥ los eventos reproductivos de este grupo inciden fuertemente
en la dindmica poblacional del pais. El embarazo en
adolescentes, como lo demuestran algunasinvestigaciones, se
Caracteriza por ser no planeado ni deseado en ese momento de
vida. Por otra parte, el aborto, sobre todo el inducido, es

tenido en secreto o en la clandestinidad, efectuandose en
alas condiciones de salud para las mujeres con escasos
ursos. En ambas condiciones, la mujer joven se encuentra
puesta a mayores riesgos de la salud reproductiva. En una
investigacion efectuada comparando adolescentes
barazadas y con aborto, se detectaron variables semejantes,

también algunas diferentes que intervienen en la cadena
decision hacia proseguir el embarazo o buscar un aborto. El
ivo de la investigacion fue determinar las variables criticas
) la cadena de decision hacia el aborto inducido, los méto-
§ Ulilizados en jévenes de 12 a 19 afos que acuden a un
ital publico -SSA- para solicitar servicios. Metodologia: se
tuaron grupos focales de discusion con los grupos de
2Mmbarazo-20. trimestre y aborto-citadas 15 dias después con
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un total de 36 mujeres. Otras 36 jovenes (18 que estuvieron en
grupos focales y 18 que no), se entrevistaron en profundidad,
en2sesiones de 90 minutos, discontinuas. Se buscaba detectar
si el grupo focal actia como facilitador ante estos temas
sensibles. Los resultados indican que la madre y el “novio” son
los factores intervinientes de mas significacién en lacadena de
decision, pero que el dinero es el elemento critico paraconcretar
la decision de abortar. Ambos grupos, embarazadas y con
aborto, intentaron un numero semejante de maniobras para
lograr abortar, pero las mas escolarizadas decidieron buscar
métodos que aseguraran la interrupcién del embarazo.
Conclusiones: los datos de esta investigacién apuntan a que
ante un embarazo no deseado, las adolescentes optarian, en
una proporcién importante, por la interrupcion de la gestacion,
pero ante factores como miedo, falta de acceso a servicios
seguros para abortar y falta de dinero para pagar al prestador
privado, optan por seguir un embarazo no deseado.

D1.3 Riesgos de salud reproductiva en adolescentes
atendidas en el parto en el Hospital General de México.
Alatorre Rico J, Vandale S, Montafo A, Reyes H. Instituto
Nacional de Salud Publica. Se exploran los riesgos de salud
reproductiva asociados alamaternidad adolescente en mujeres
cuyo parto fue atendido en el Hospital General de México. Se
compararon como casos (>18 afios) y controles (>20 afios). El
cuestionario aplicado comprendié los factores
sociodemogréficos y obstétricos, asi como los planes de
alimentacion y cuidado del recién nacido. Se calcularon las
razones de momios crudas para los posibles riesgos
reproductivos. En los resultados se observé que no hubo
diferencias significativas en la escolaridad y en la participacion
laboral de los grupos; que las adolescentes tuvieron un riesgo
dos veces mayor de vivir sin el apoyo del companero (RM=2.18,
Cl=1.47 -3.23). Respecto a los riesgos obstétricos, no se
observaron diferencias en la atencion prenatal, nien el porcen-
taje de nifos con bajo peso. En cambio, las adolescentes
tuvieron menos riesgo de exposicién a la cesarea (RM=0.61,
Cl=0.41-0.91). Las adolescentes presentaron dos veces mas
riesgo de no usar anticonceptivos en el periodo postnatal
(RM=2.18, Cl=1.51-3.18). Alrededor del 66% las adolescentes
y el 59% de las madres mayores pensaron dejar al bebé al
cuidado de otra persona pero la diferencia no fue significativa.
Por dltimo, no se presentaron diferencias respecto al tiempo
que estimaban amamantar, pero una mayor proporcién de las
adultas planeaba amamantar exclusivamente durante las
primeras semanas. Los hallazgos sugieren que en general
las madres adolescentes no tienen mayores riesgos obsté-
tricos que las madres adultas y mayor vulnerabilidad social.

D1.4 El embarazo adolescente: ;Un problema social o una
alternativa de vida? Roman R, Carrasco E, Cubillas MJ, Abril
E. Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C.
Se trabajé con 15 jovencitas de 15 a 19 afios de edad entre el
20.y8o.mes de embarazo, en union libre ocasadas, habitantes
de colonias populares de Hermosillo, Sonora. Se hicieron
entrevistas y observaciones de campo. Las jovencitas y sus
parejas habian abandonado la escuela antes del embarazo, no
tenian una ocupacion definida, todas acudieron porlo menos 2
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veces a control prenatal y la mayoria de ellas y sus productos
fueron reportados clinicamente sanos. Tenian poca informa-
cién sobre uso de métodos anticonceptivos y s6lo una chica los
us6. Proponemos considerar el embaraze adolescente como
un problema social para interpretar su significado en los con-
textos especificos, desde la voz y optica de los jévenes cuyo
orden social responde a sus propias necesidades mas que a
las regulaciones de orden médico, religioso o educativo.

D2.1 Educacién populary nutricion infantil: unaexperiencia
de trabajo con mujeres en Hueyapan, Morelos Arenas
Monreal L, Paulo Maya A, Castro Albarran JM, Riojas H, Lopez
Gonzalez HE. Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo:
desarrollar un proceso de educacién popular con mujeres
organizadas para el mejoramiento de la nutricién y el aumento
de la sobrevivencia infantil, en una poblacién rural. Metodolo-
gia: mediante educacién popular e investigacion participativa
se desarrolla un proceso de sensibilizacion/organizacion/
capacitacion de promotoras de salud, nutricién comunitaria y
sobrevivencia infantil. La metodologia implica un proceso
dialégico, horizontal y critico de accién-reflexion-accion. La
capacitacién de las promotoras incluye deteccion de la des-
nutricién, preparacién de alimentos, prevencion / tratamiento
de enfermedades comunes, organizacion y planeacion.
Resultados: las promotoras han organizado un grupo de 70
mujeres que reflexionan y realizan actividades comunitarias de
vigilancia e intervencién nutricional. Destacan el monitoreo
periédico de crecimiento, establecimiento de huertos,
procesamiento local de alimentos culturalmente aceptados,
gestiones ante organismos gubernamentales, promocion de la
salud. Conclusiones: los resultados preliminares permiten
reconocer que la metodologia empleada contribuye a la
generacién de procesos autogestivos que fortalezcan la
organizacion comunitaria.

D2.2 Metodologia participativa en un curso de nutricion
para promotores indigenas. Madrigal Fritsch H, Guarneros
Soto N, Martinez A.Instituto Nacional de la Nutricion “Salvador
Zubiran”. Ante la necesidad de formar promotores de nutricién
que no sélo adquirieran los conocimientos teérico-practicos,
sino que se convirtieran a su vez en capacitadores, se propuso
emplear en el Curso de Capacitacion del Programa de Nutricion
Infantil en el Estado de Chiapas el método de ensefhanza-
aprendizaje activo-participativo, el cual tiene como objetivo
central motivar e involucrar a todos los participantes para
estimularlos a pensar y reaccionar, de acuerdo a sus
caracteristicas y habilidades personales y de esta forma fa-
cilitarles la aplicacién futura de los conocimientos adquiridos.
El curso tuvo dos etapas: en la primera fue capacitado el
personal profesional del Instituto Nacional de la Nutricion, con
el método activo-participativo, el cual tuvo una duracién de 80
horas. En la segunda etapa, el grupo de promotores indigenas
fue capacitado por el personal del Instituto, que utilizé el mismo
método habilitandolos para difundir los contenidos del progra-
ma. En este caso la capacitacion tuvo una duracién de 120
horas. El resultado de la metodologia mostré aceptacion por
parte de los promotores indigenas; el trabajo grupal fue dina-
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mico y divertido. Asi también, se favorecié el proceso de
ensefanza-aprendizaje; esto se reflejé al obtener unadiferencia
significativa (-14;<0.01) entre el examen inicial y final. Por otro
lado, el factor de la metodologia en la formacién de promotores
de nutricién revela mejores expectativas de capacitacién para
este tipo de personal. Esto se logra vislumbrar a partir de la
comparacién con anteriores capacitaciones. En conclusion, el
proceso de asimilacién de los contenidos del curso, asi como el
de capacitacién para capacitadores, se refleja en el trabajo con
la comunidad a un mediano plazo.

D2.3 Situacién actual de la educacién en nutricion. Moreno
Sullivan A. Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo: estudiar
la situacién actual de la educacién nutricional en relacion al
concepto de promocion de la salud y al papel que representa
como propuesta de intervencién en salud publica. Metodologia:
investigacién documental del periodo 1970-1993, acercade los
aspectos conceptuales, metodoldgicos y précticos de la
educacién nutricional. Resultados: los enfoques acerca del
“deber ser” de la educacién nutricional la reconocen no como
solucién a la problematica, sino como instrumento para orientar
el trabajo. Sin embargo, existen dos corrientes metodoldgicas
en la practica: una hegeménica, enfocada a la informacion y al
cambio de conductas; otra alaconstruccion de actores sociales
y procesos de participacion. Esta ultima hace de la educacion
un instrumento para el apoderamiento. Conclusiones: la
practica hegeménica en educacién nutricional persiste a pesar
de los planteamientos recientes de la estrategia de promocion
de la salud. Los esfuerzos por desarrollar la educacién nutri-
cional para el apoderamiento requieren impulso decidido.

D2.4 Evaluacién del impacto de la orientacion alimentaria
en escolares a través de la vigilancia nutricional. Vazquez
Resenos C, Shamah Levy T, Chavez Villasana A, Rios Espinosa
E. Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubirén”. Se
realizé un estudio de seguimiento durante dos afios con el
objeto de evaluar el impacto de un programa de orientacion
alimentaria a través del estado de nutricion de 324 escolares.
El estudio se efectué en una escuela oficial, contemplando
aspectos socioeconémicos, culturales y antropométricos
utilizando los indicadores peso para la talla y talla para la edad
de acuerdo a la clasificacién de Waterlow y combinando ambos
indicadores. Dicha actividad fue previa a |la orientacién alimen-
taria realizada a través de folletos, rotafolios, recetarios y
platicas a padres y nifios, incluyendo los temas de alimentacion
del escolar, vigilancia del crecimiento y la salud, alimentacion
idénea, sugerencias de refrigerios e higiene de los alimentos.
En el diagnéstico inicial se detectaron 37% con malnutricién; al
afo de iniciadas las acciones el porcentaje, tanto de des-
nutricién como de obesidad, disminuyé al 12%. Para evaluar el
impacto de la orientacion nutricional, durante el segundo afo
las acciones se enfocaron a los escolares con malnutricién,

- logrando mejorar lanutricion del 100% de loscasos, constatando

asi que el impacto de la orientacién alimentaria influye
positivamente en el crecimiento del nifio, por lo cual debe
considerarse un proceso permanente integrado a la ense-
fianza basica para permitir la construccion del conocimiento.
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D3.1 Agresion sexual. Complicaciones médicas. Martinez
AH, Ricalde BC, Torres CC, Lara FG. Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzdlez. Uno de los delitos que menos se
comunica es la violacion. Las complicaciones mas frecuen-
tementes encontradas son las secuelas psicolégicas y fisicas,
esto como consecuencia del traumatismo asociado, asi como
porlaadquisicion de enfermedades sexualmente transmisibles
(ETS), o bien por un embarazo no deseado y producto de la
misma violacién. Objetivo: conocer la incidencia de ETS y
embarazos en las victimas de agresion sexual. Material y
métodos: pacientes femeninas con antecedente de agresion
sexualy enviadas por el Centro de Terapia de Apoyo de la PGJ,
DF, de octubre de 1991 a diciembré de 1992. Se les realizé
historia clinica y se les solicitaron VDRL-ELISA (HIV)-cultivos
urinario y vaginal-Papanicolaou-Fraccién Beta de HGC
{(Hormona Gonadotropina Coriénica). Resultados: de 156
pacientes, sdlo se incluyeron 133 (85.2%) que completaron
seguimiento. El grupo etareo mas afectado fue el comprendido
entre los 10-30 afios, con 131 casos (65.3%). El violador era
conocido en 67 casos (50.4%). El grupo etareo mas frecuente
entre los violadores fue el comprendido entre los 19-30 afos
(62.2%). Se confirmé infeccion genital por laboratorio en 63
casos (58.3%): 31 (49.3%) fueron ETS, ninguna positiva para
SIDA. Resultaron embarazadas 30 pacientes (22.6%). Se
interrumpié el embarazo en 6 casos antes de la doceava
-semana de gestacion mediante Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU) como consecuencia del procedimiento legal.
Conclusiones: el manejo de este tipo de pacientes es de vital
Jimportancia, tanto en la realizacion de una historia clinica
‘completa, como con el envio de muestras a laboratorio para
realizar un diagndstico y tratamiento oportunos.

. D3.2Estudio sobreincidenciadel abusofisico, psicolégico
Y sexual durante el embarazo en pacientes del Hospital
Civil de Cuernavaca, Morelos. Valdez Santiago R.Programa
de Accion Contra la Violencia Doméstica. En México no existen
cifras nacionales que sirvan de referencia para conocer la
magnitud del problema de la violencia doméstica o maltrato a
mujeres. Un grupo especialmente vulnerable es el de las
mujeres embarazadas; sin embargo hasta ahora no se cuenta
on datos sobre la prevalencia del abuso durante el embarazo,
caracteristicas ni efectos tanto en la salud de la madre
o del producto. El objetivo del estudio fue determinar la
idencia y caracteristicas del abuso (fisico, psicolégico y
al) durante el embarazo en mujeres post-parto, post-
8sarea y post-aborto del Hospital Civil. Se seleccioné una
stra representativa de 119 mujeres, las cuales provenian
iferentes zonas del estado de Morelos. Las variables es-
adas fueron: caracter socioeconémico, salud reproductiva,
teristicas de la violencia durante el embarazoy, a manera
aproximacion, los efectos adversos en el parto y el estado del
Losresultados estan en proceso pues se esta analizando
a informacion.

)3.3 Violencia doméstica: prevalencia del fenémeno en
clinica de San Miguel de Allende, Guanajuato. Romero
Méndez L(2), Salas I(2), Bedolla R(2), Ramirez A(2),
ioodman N(2), Tolbert K(1). (1) The Population Council; (2)
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Centro para los Adolescentes de San Miguel de Allende (CASA),
AC . Objetivo: estimar la prevalencia y caracteristicas de la
violencia doméstica en un grupo de mujeres que asisten a una
clinica en San Miguel de Allende (CASA, AC). Metodologia: se
obtuvo una muestra de mujeres entre 15 y 59 afos mediante un
censo con una cuota proporcional por edad segun los registros
de lainstitucion (n=506). Se aplicé un cuestionario estructurado,
anénimo, que abarcaba aspectos sociodemogréficos, historia
reproductiva y caracteristicas de la agresion. La seccién final
versaba sobre la relacion entre la entrevistada y su pareja.
Resultados: 54.9% de las mujeres tenian entre 20 y 34 afos.
Sobreeltotal, 71.6% estaban unidas; 18.8% no tenian educacién
formaly algo mas del 45 % tenian 6 afos de primaria o menos.
Segun lalista de potenciales agresiones, 61.5% sufre algin tipo
de agresion por parte de un familiar. Si bien las agresiones se
combinan de manera bastante homogénea, se obtuvieron
correlaciones de 0.58 para las “amenazas con golpes”, con
“gritos einsultos”y paralas mismas amenazas con ser golpeada
efectivamente. El agresor mas frecuente fue la pareja (59.8%).
La razén mas frecuentemente reportada fue el alcohol.
Raramente el episodio es unico y el escenario suele ser el
hogar. La unica diferencia estadisticamente significativa
encontrada entre el grupo de agredidas y las que no lo eran es
la percepcién de un salario por su trabajo: una proporcion
mayor de mujeres con remuneracion son agredidas. Se observé
unaasociacion estadisticamente significativa entre seragredida
y agredir a los propios hijos.Conclusiones: el estudio constituye
una contribucién mas para sostener la prevalencia del fené-
meno. Si bien se requiere investigacion en otros contextos,
para poblaciones con estas caracteristicas la violencia do-
méstica es un problema de salud publica.

D4.1 Una propuesta alternativa de educacién sexual para
adolescentes Villasefor Farias M, Hidalgo San Martin A.
Instituto Mexicano del Seguro Social. La sexualidad se ligaala
salud-enfermedad, pudiendo constituir un factor de riesgo. Hay
4endencia en adolescentes al inicio precoz de relaciones
sexuales, debido a maduracion sexual temprana y propicia-
cion social. La actividad sexual sin respaldo formativo oca-
siona comportamientos sexuales individualistas e impulsivos
que se asocian a problemas que atentan contra la salud y el
proyecto de vida. Objetivos: analizar las bases cientifico-
ideoldgicas que sustentan las corrientes educativas en sexua-
lidad. Establecer una propuesta alternativa de educacién
sexual que propicie un proceso formativo para que los
adolescentes puedan autodeterminar libre y responsable-
mente su comportamiento de manera satisfactoria y segura.
Metodologia: analisis documental (nacional e internacional) y
de experiencias empiricas concretas. Resultados y conclusio-
nes: esquematizando, las posturas existentes en educacion
sexual son: ocultadora, moralista, biclogicista, seudointegral,
concientizadora y liberadora. El modelo propuesto es: for-
mativo, contextualizado, integral, dialégico, dentro de una
socioperspectiva grupal participativa y bajo lineamientos de
educacion popular.

D4.2 Los jovenes y la sexualidad: estudio de impacto del
modelo de educacién sexual del Programa Gente Joven.
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Pizzonia C, Aguilar Gil J, Botello L. Fundacion Mexicana para
la Planeacién Familiar. El objetivo de la investigacion que
presentamos es conocer el impacto del modelo de educacién
sexual que realiza el Programa Gente Joven de MEXFAM con
jovenes de sectores urbanos populares, en conocimientos,
percepciones, actitudes y comportamiento sexual. La hipétesis
basica es la diferenciacién entre los grupos experimental y de
control a partir de la ocurrencia de la variable experimental
curso de educacion sexual, considerada variable interviniente.
Esto supone que se producen cambios a partir del mismo, enun
conjunto de normas y valores que definen percepciones y toma
de decisiones, conocimientos y roles sexuales en los jévenes,
tanto a nivel individual como familiar. El disefio de este estudio
es experimental de tipo pre-test y post-test. El grupo que
denominamos experimental es sometido a la variable experi-
mental: curso de educacién sexual para jovenes, en tanto que
el grupo de control no lo es. En ambos se miden las variables
indicadoras de distintas dimensiones en el mismo periodo, en
dos mediciones antes y después del curso. La poblacién en
estudio son jévenes de grupos cautivos escolarizados. La
seleccién se hizo al azar de una lista de escuelas del area de
Tlalnepantla, de tres niveles de ensenanza: primario, secundario
y preparatoria; las edades oscilaron entre los 8 y los 20 anos y
se construyeron tres grupos: los nifios entre los 8y los 12 afos;
los j6venes que denominamos tempranos, con edades entre
los 13y 16 afos y los j6venes maduros, con edades de 17 anos
enadelante. Asimismo, se realizé el andlisis desde la perspectiva
de género.

D4.3 Percepcion cultural sobre la sexualidad y el riesgo
para adquirir el SIDA en adolescentes de un barrio de
estrato marginado de Guadalajara. Analisis etnoesta-
distico. Caballero Hoyos R, Villasenor Sierra A. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Objetivo: conocer la “percepcion”
sobre la conducta sexual y el riesgo de contraer SIDA.
Metodologia: cualitativa, grupos focales con 21 varones y 20
mujeres de 15-19 afos, del barrio “Pueblo Quieto”. 8e reco-
lectaron listados libres y sorteo de montones. Se realizé ana-
lisis de racimos jerarquicos, tensiones de distancia y consenso
cultural utilizando el paquete ANTHROPAC. Resultados:
varones: racimo de conducta sexual de “libre expresion” de
riesgo moderado-alto (correlacion 0.65), valor bajo de tension
(0.2) y alto nivel consensual (95.1%). Mujeres: racimo de
conducta sexual “célibe” de riesgo bajo (correlacion 0.65), valor
bajo de tensién (0.2) y alto grado consensual (98.2%). Con-
clusiones: percepcién homogénea en cada sexo sobre acti-
tudes, conductas sexuales y riesgos para adquirir el SIDA. Las
mujeres consideran estar en riesgo bajo y los varones en
moderado-alto,

D4.4 Género y salud reproductiva: una investigacion
cualitativa. Halperin D., Sejenovich G. Centro de Investigaciones
en Salud de Comitan. Objetivo: conocer las necesidades
percibidas en salud de las mujeres de la region fronteriza de
Chiapas y los factores sociales y culturales que construyen
estas percepciones.Metodologia: es una investigacion cua-
litativa, de tipo etnografico. La muestra es de cuarenta muje-
res y diez hombres. Las localidades fueron elegidas al azar

32

en un marco muestral confeccionado para un estudio cuanti- =
tativo simultaneo colaborativo en la regién. La historia re- &=
productiva, anticoncepcion y enfermedades de transmision ]k
sexual (ETS), asi como el acceso a su atencion fueron los &
temas centrales elegidos. Las variables independientes son:
sexualidad, cuerpo, relaciones conyugales, familiares, socia-
les y recursos. Los entrevistadores participan en el proceso
de transcripcién y analisis preliminar. Resultados: en el ana-
lisis preliminar describimos temas y categorias iniciales
sobre: salud-enfermedad, familia, historia reproductiva, mens-
truacion, virginidad, anticoncepcion, conyugalidad, violencia,
cuerpo, identidad y ETS. Conclusiones: visualizamos que la
metodologia fue apropiada en este medio, confirmando la
importancia de realizar investigaciones cualitativas enlaregion.

D5.1 Determinantes socioculturales de la salud de los
ninos: el caso de Chimalhuacan. Gémez de Ledn J, Zlniga
E, Raphael T, Lopez A, Rodriguez C. Centro de Estudios en
Poblacion y Salud, Secretaria de Salud. Objetivo: estudiar las
condiciones familiares que afectan el desarrollo infantil en
situaciones de pobrezay extrema insalubridad. Metodologia: el
estudio se hizo en dos etapas. En la primera se levanto una
encuesta probabilistica de hogares (mujeres en edad fértil con
unembarazoterminado enlos Gltimos cinco afos)y se realizaron
medidas de peso y talla a todos los nifios entre 1y 4 afos de
edad. En la segunda, se seleccionaron e hicieron entrevistas
en profundidad a dos subgrupos de mujeres con y sin hijos
desnutridos. Resultados: ei porcentaje de nifios con deficien-
cias en el crecimiento en Chimalhuacan es muy superior al
estimado para la Ciudad de México en 1988. Las condiciones
familiares que mas incrementan el riesgo de deficiencias sonel
desempleo, una baja escolaridad materna y una cultura en
salud poco medicalizada. La susceptibilidad de los nifios ala
desnutricién aumenta con intervalos intergenésicos menoresa
24 meses ;

D5.2 Creacién y validacién de un indice para la evaluacién -
indirecta del estado nutricional de los ninos menores de
cincoafios. Orozco Lépez MA, Martinez H, Reyes H, Guiscafré
H.TudonH. Instituto Mexicano del Seguro Social.. El objetivode =
esta investigacién fue desarrollar un indice formado por in-
dicadores familiares, socioeconémicos y clinicos para evaluar
el estado nutricional de nifios menores de 5 anos sin recurrira
la antropometria. Metodologia: se realizé un estudio de prueba
diagnéstica en 35 comunidades del Estado de México. Se
identificaron todos los nifios desnutridos de 2o. y 3er. grado,
clasificandose como “desnutridos” (143) y seleccionando de ©
manera aleatoria al 10% de la poblacién de ninos restante
(286), para formar un grupo de “nutridos”. Como estandar de
oro se tomé el estado nutricional de cada uno de los ninos
identificados por antropometria. Las variables con mayor
sensibilidad (S) y especificidad (E) se incluyeron en el modelo
logistico para predecir desnutricion, y mediante un analisis de
factores se dio un puntaje a cada indicador, para conformar el
indice. Resultados: el modelo multivariado incluyé los siguien-
tes indicadores: peso al nacer <2800g; ablactacion y consumo
de proteinas antes del sexto mes de vida; nivel socioecond-
mico bajo; infeccién respiratoria aguda, con lo que se formo el
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indice. Se dio mayor peso al nivel socioeconémico y peso al
nacer, con peso intermedio a los indicadores de alimentaciény
menor peso a la infeccién respiratoria. El indice asi formado
mostré un poder de prediccion del 90%, S=82% y E=97%.
Conclusiones: al aplicar este indice a nifios fallecidos se podra
determinar la presencia o no de desnutricion asociada al
fallecimiento, sin recurrir a la antropometria.

D5.3 Crecimiento y desarrollo humano en el semidesierto
zacatecano Robles Lépez L, Campos-R ME, Falcén-R JA.
Universidad Autdnoma de Zacatecas. El estudio reconoce los
procesos sociales como condicionantes de salud-enfermedad.
Se parte de la organizacion social, sus leyes, su desarrollo y
los procesos bioldgicos observables en menores de 14 afios,
~ delas zonas aridas y semiaridas, principalmente su influencia
-enelcrecimiento y desarrollo. Los objetivos plantean identificar
lacorrelacion y significancia en las variaciones de los proceso
generales, particulares e individuales en habitantes de
comunidades con menos de 2500 pobladores de Pinos,
Zacatecas, México. Se utilizé un disefio de investigacion trans-
. versal de observacion directa, que permitié determinar el
fenomeno salud-enfermedad en el grupo social de estudio; los
~ procesos generales se determinaron directamente de las
unidades de produccion; los particulares de la observacién de
patrones de desgaste, trabajo y consumo y los individuales de
lospatrones de reposicion, crecimiento, desarrolloy morbilidad.
Los datos se recabaron por entrevistas, encuestas y obser-
vacion directa de peso y talla; los resultados se convirtieron en
indices que explican las situacién del grupo en estudio. Se
concluye que las comunidades estudiadas tienen una calidad
de vida deplorable que repercute en la forma de crecer, enfer-
- mary morir de sus habitantes.

D5.4 Caracterizacién del microambiente familiar en nino
con desnutricion leve y moderada en comunidades sin
pobreza extrema. Vera Noriega JA, Dominguez Guedea MT,
uez Acuna DJ. Centro de Investigacion en Alimentacion y
Desarrollo, AC. Como un ejercicio preliminar del analisis del
microambiente familiar de nifos con desnutricién leve y
‘moderada, se estudié la relacién entre peso y talla con las
riables peso al nacer, nimero de embarazos, escolaridad de
madre y estimulacion del nifio en el hogar en la zona serrana
ntro oriente del estado de Sonora. El anélisis de clasificacion
dltiple simple de una sola viaparatodas las combinaciones de
Variables mostré las siguientes relaciones como importantes
para 155 ninos de 0 a 6 afios: la talla explica la variabilidad del
s0 al nacer (F=2.7; SL=.02) y estimulacién del nifo en el
gar (F=3.4; SL=.01) y estimulacion del nifo en el hogar
{F=2.5; 5L:.04). Separando infantes (78) y preescolares (77),
se encontré que la estimulacion del nino en el hogar se explicé
ra preescolares por la talla (F=3.7; SL=.05) y para infantes
r la escolaridad de la madre (F=2.1; SL=.08). Un analisis
ctorial muestra la infraestructura sanitaria y de la vivienda
como una dimension socioeconémica y a la educacion de la
madre y nimero de enseres (videograbadora, lavadora,
licuadora, television y molino de mano) como indicadores
sociales. Con las dos dimensiones y un indicador se clasifican
los ninos por estrato socioeconémico y se obtiene la varianza
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y correlacion con las variables mencionadas del microambiente
familiar. Se encuentran diferencias significativas para la
estimulacion en el hogar, el nimero de embarazos y escola-
ridad, pero no para la talla y peso.

D6.2 Cambios en los cofactores del virus de SIDA en
mujeres mexicanas y sus implicaciones para la dinamica
de la epidemia. Vandale S, Ruiz S. Instituto Nacional de Salud
Publica. Mas de 2500 mujeres mexicanas han sido diag-
nosticadas con SIDA. Objetivo: describir los cofactores y la
dinamica del SIDA en mujeres mexicanas. Métodos: se revisa-
ron experiencia del SIDA en México; cofactores del virus en
parejas heterosexuales mexicanas y dinamica del SIDA en
otros paises. Resultados: el SIDA en mujeres mexicanas tiene
una tendencia multiplicativa. En los ‘80, el cofactor predo-
minante del virus en mujeres mexicanas fue la transfusién
sanguinea; hoy dia es el contacto heterosexual. Factores
pronosticos incluyen: alta vulnerabilidad biolégica de la mujer
para la transmision sexual; practicas bisexuales y multiples
parejas en una fraccion de hombres mexicanos; medianas
prevalencias de ciertas enfermedades de transmisién sexual
(ETS) en la poblacién femenina. Discusion: la epidemia del
SIDA en mujeres mexicanas se agravara. El control depende
de: educacion de la poblacion sobre la necesidad de limitar el
numero de parejas sexuales; mayor uso del condén en parejas
heterosexuales y programas efectivos contra ETS.

DB6.3 Proteccion a mujeres a través de métodos de barrera
controlados por ellas mismas. Golllub E. Departamento de
Salud Publica de Filadelfia, EUA. El uso consistente de con-
dones masculinos es poco frecuente en la mayor parte del
mundo, dejando a la mayoria de las mujeres del mundo
expuestas a enfermedades de transmision sexual, incluyendo
el VIH/SIDA. Sin embargo, métodos contraceptivos de barrera
para mujeres (espermaticidas, diafragmas, tapdn cervical) no
solo son accesibles sino que han mostrado reducir de manera

“substancial el riesgo de la transmision de agentes patégenos.

Tales metodos, como son controlados por las mujeres, tienden
a ser utilizados de manera mas frecuente que los condones
masculinos. Promover y distribuir estos métodos representa
un aporte importante a la salud publica y a la salud de las
mujeres. Esta ponencia daré la informacion mas reciente sobre
estatus de los métodos de prevencion controlados por las
mujeres; qué interrogantes persisten y cual es el horizonte a
futuro. Cuestionamientos sobre problemas éticos y politicos
asicomo sobre costos y acceso a los métodos darén el marco
de la discusion.

D6.4 Condon femenino: una alternativa de salud. Alvarez
Izazaga M, Pick S, Guivaudan Moreno M. Instituto Mexicano de
Investigacion de Familia y Poblacidn. El objetivo del presente
estudio fue comparar las caracteristicas de las mujeres que
tuvieron alta y baja aceptacion del condon femenino. Se realizé
un estudio de tipo transversal en el que participaron 56
mujeres seleccionadas por la técnica de bola de nive. A cada
una se le proporcionaron cinco condones para que los usaran
durante tres semanas. Las mujeres que tuvieron una acepta-
cién alta fueron en su mayoria: jévenes, no practicantes de
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ninguna religién, profesionistas, su pareja ha usado condon
masculino, son desinhibidas en su conducta sexual y no
percibieron rechazo del producto por parte de su pareja. No
hubo diferencias en cuanto a estado civil, nimero de parejasy
negacion inicial de la pareja para usar el condén femenino.
Pareceria ser que el producto puede ser aceptado por mujeres
casadas y solteras, jovenes, que han usado el condon mascu-
lino y que perciban aceptacion del producto por parte de su
pareja.

D6.5 La epidemiade VIH/SIDAYy la mujer en México. Del Rio
ZA(1), Liguori AL(2), Magis CL(1), Valdespino JL(1), Garcia
ML(1), Sepulveda AJ(3). (1) Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos; (2) Instituto Nacional de Antro-
pologia e Historia; (3) Secretaria de Salud. Se presenta un
analisis de laevolucion deloscasos del SIDAyla seroprevalencia
de infeccion por VIH en mujeres en México, desde el inicio de
la epidemia hasta el primer semestre de 1994, asi como de los
factores sociales y culturales que ponen en particular desven-
taja a la mujer mexicana respecto a la adopcion de medidas
preventivas de esta enfermedad. Desde 1985 en que se
presentaron los primeros casos de SIDA en mujeres y hastael
10. de junio de 1994, se habia acumulado un total de 2767
casos de SIDA en mujeres, que corresponden al 14.8% deltotal
acumulado. Los primeros casos se asociaron a transfusiones
de sangre contaminada; sinembargoa partirde 1986 empezaron
a aparecer casos asociados a transmision heterosexual.
Actualmente sélo el 35% de los casos nuevos de SIDA reportados
enmujeres son atribuibles atransfusiones, mientras que el 64%
corresponde atransmision sexual, coexistiendo dos epidemias:
la de transmisién sanguinea con una velocidad de duplicacion
de 45 meses y unatendencia haciala disminuciony transmitida
por contacto sexual que presenta una mayor velocidad de
crecimiento (periodo de duplicacion de 17 meses) y cuya
tendencia es ascendente. En general la mujer presenta una
mayor vulnerabilidad tanto biolégica como social y cultural a la
transmision del VIH/SIDA. Las condiciones de desigualdad
econémica, social y cultural de las mujeres repecto de sus
parejas sexuales desemboca en relaciones de dependenciay
falta de poder social desde las cuales es muy dificil evaluar
objetivamente el riesgo de infectarse y alin mas negociar la
adopcion de medidas preventivas. En situacion particularmente
desventajosa se encuentran las mujeres de areas rurales a lo
cual se agrega la tendencia a la ruralizacion de la epidemia
asociada a la migracion interna y sobre todo internacional (de
trabajadores temporales hacia los EUA) que puede resultaren
efectos demograficos y sociales de gran impacto. Se concluye
que es necesario produndizar en el disefio y evaluacién de
estrategias de prevencion bajo control de las mujeres que les
permitan protegerse aun sin el conocimiento de su pareja
sexual, simultaneamente con el de estrategias educativas
dirigidas a parejas heterosexuales (especialmente jovenes)
que les permitan hablar de su sexualidady negociar la adopcion
de medidas preventivas eficaces de acuerdo a sus practicas
sexuales reales.

D7.1 Factores que inciden en el estado de nutricion de
menores de cinco aios indigenas en el estado de Chiapas.
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Leroux-R LE, Quiroz Huerta G, Herrera-T MC, Alvarez-L
Cubas-C E, Olaiz-F G Direccién General de Estadisticd
Informética y Evaluacion, Secretaria de Salud. Es necesail
actualizar la informacién nutricional de los grupos étnicos
especificamente en menores de cinco afos. Objetivo: conoc
factores relacionados con la situacion de nutricion d
preescolares indigenas, 2,500 habitantes. Muestra: aleatori
ambos sexos. Variables: socioeconémicas, nutricién, morbilidat
Analisis: frecuencias: prevalencia padecimientos. Resultados
134 localidades, 1519 preescolares. Desnutricion leve 26.1%
moderada 24.3% y severa 26%. El 70% de los nifios
ablactados con caldos de frijol y sopa antes de los seis mese
Patrén alimentario: maiz (pozol, tortilla), frijol, azlcar, seve
deficiencia de nutrimentos, especialmente de proteinas, vilé
minas y minerales. Destete tardio a los tres anos. Factoresq
afectan nutricion: diarreas, enfermedades respiratorias aguda
y parasitosis intestinal. Comentarios: morbilidad: enfermedadd
infecto-contagiosas, parasitarias que afectan el estado &
nutricion. Las caracteristicas de la dieta se traducen en ba
peso y talla. Esta situacion es consecuencia del grado &
marginacion de estas poblaciones.

D7.2 Estado nutricio de los menores de cinco anos ¢
México. Rivera Dommarco J, Hernandez M, Lezana
Sepulveda J, Long K, Gonzalez de Cossio T. Instituto Nacion
de Salud Publica..Con el propésito de conocer la situacif
nutricia de los menores de cinco afnos en México, en 1988 s
llevé acabo unaencuesta nacional de unamuestra probabilisti
con representatividad nacionalyregional, consistente en 13,23
viviendas, en las cuales se obtuvo el peso, la tallay la edadd
7.426 menores de cinco anos, con informacién obtenida sobi
las caracteristicas de las viviendas, la posesion de ensers
domésticos y la educacion del padre. Utilizando analisis facts
rial, se construyé un factor indicador de las condiciones de Vid
de la familia. Se obtuvieron indicadores de emaciacion (pest
talla inferior a -2 desviaciones estandar del patrén de referenc
OMS/NCHS) y de retardo severo en talla (talla/edad inferior¢
-2 desviaciones estandar del mismo patron de referencia);
prevalencia de emaciacion fue de 6.3% y la de retardo sever
en talla fue de 22.9%. La prevalencia de retardo en tall
presentd marcadas referencias regionales. Mientras que en
Ciudad de Méxicoy en el norte, las regiones mas prosperas, la
prevalencias fueron de 9.8% y 11.0%, respectivamente; |
valores paraelcentroy sur, las regiones mas pobres, fuerond
25.1% y 34.1%, respectivamente. En todas las regiones §
observé un aumento en la prevalencia de retardo en talla
medida que se deterioraron las condiciones de vida. Sin e
bargo, este aumento fue notablemente mas marcado en els
y el centro en comparacion con el norte y la Ciudad de Méxicd

D7.3 Incidencia de desnutricién en el estado de Oaxac
Arnaud Vinas MR. Centro Interdisciplinario de Investigacit
paraelDesarrollo Integral Regional. E! objetivo de lainvestigaci
es determinar la incidencia de desnutricion en comunidade
indigenas de Oaxacae identificar sus variables masimportantes
Fueron evaluados 628 ninos, menores de cinco afos, de zona
marginadas como la mixe y la triqui y 118 nifios mixtecos
zapotecos de comunidades cercanas a la ciidad de Oaxacé
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Se determiné el estado nutricio de acuerdo a las clasificaciones
de F. Gémez (1946) y Waterlow (1973). La ingesta se cuantificé
de acuerdo a una encuesta dietética de recordatorio. En todas
las comunidades, la incidencia de desnutricién fue mas alta
entre las nifias que entre los nifios. Un 66.6% de los nifios mixes
ytriquis presentaron alguin grado de desnutricién, mientras que
entre los mixtecos y zapotecos, la frecuencia fue de 63.1%, de
acuerdo a la clasificacion de Gémez. Los nifios mixtecos y
zapotecos, a pesar de vivircercade la ciudad de Oaxacay tener
mas disponibilidad de alimento, presentan una accesibilidad
teducida que determina deficiencias en la ingesta: un 60% de
los nifios mixtecos y zapotecos no cubren sus recomendaciones
Nutricionales de energia, proteinas, vitamina A, vitamina C,
hierro y calcio. Se ubica un periodo critico de riesgo nutricio
entre los 8 y 36 meses, derivado de practicas inadecuadas de
destete e introduccién de alimentacion mixta; adicionalmente,
las deficiencias alimentarias conducen a la necesidadd de una
educacion nutricional que involucre un aprendizaje significativo
entre la poblacién.

D7.4 Encuesta de nutricién y salud reproductiva en
campamentos de refugiados guatemaltecos en el estado
de Chiapas, 1993 Avila Curiel A. /nstituto Nacional de la
Nutricion “Salvador Zubiran”. La encuesta de nutricién y salud
reproductiva de la poblacién materno-infantil de los
campamentos de refugiados guatemaltecos en Chiapas, se
llevé a cabo en diciembre de 1993 teniendo como antecedente
Unaencuestasimilarrealizada en 1989. Se estudio una muestra
de 804 nucleos familiares que comprendian 5,053 individuos,
e los cuales 1,437 tenian menos de 5 afos cumplidos. Al
comparar los resultados entre ambas encuestas se observé
una importante disminucién en los niveles de desnutricion en
105 menores de 5 afnos. La prevalencia de peso para edad
menor a -2 desviaciones estandar bajé de 38.1% en 1989 a
5% en 1993. Al desagregar a la poblacién por grupos de
€dad el grupo de 0 a 5 meses presentd tan sélo 7.7% de nifios
peso para la edad inferior a -1 puntuacién z, 23.6 puntos
porcentuales menos que en 1989. Se observé una estrecha
glacion entre la salud reproductiva y el estado de nutricion de
@ madre con la salud y el estado de nutricién de sus hijos.

D7.5 La desnutricion en el medio rural campechano.Selem
Solis JE. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
lrabajadores del Estado. El programa parala Vida y los pro-
mas nacionales de accion proponen abatir la desnutricién
derada y severa en un cincuenta por ciento antes del afio
Objetivo del estudio: establecer un sistema de vigilancia
la desnutricion en nifios de 0 a 60 meses de edad. Metodo-
se estudiaron 111 nifios de Isla Arena y Tankuché,
Unicipio de Calkini, Campeche, durante los meses de agosto
tiembre de 1992. Se levanté una encuesta antropométrica.
la Arena se revisaron 46 nifos y en Tankuché 65. Los
obtenidos fueron comparados con los estandares
lecidos por la OMS. utilizando los paquetes estadisticos
FO en espafiol. Resultados: en relacion al indicador
edad encontramos diferencias significativas con una
0.017. En relacion a talla/edad existen diferencias significa-
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tivas con una P:0.021. Conclusiones: existen diferencias tanto
en peso como entalla entre los nifios de Tankuché y los de Isla
Arena; ambas localidades tienen niveles socioeconémicos
similares, pero los habitantes de Isla Arena comen pescado en
abundancia y esto corrobora el valor nutritivo de ese alimento.

D8.4 Importancia de la actitud del médico frente a las
mujeres que acuden por aborto a hospitales del Distrito
Federal Torres Escobar |. Hospital General de Puebla. La
verdadera magnitud del aborto en México es desconocida. Las
restricciones existentes no impiden su realizacion y sientan las
bases de un tratamiento desigual. Para las mujeres es funda-
mental no sololaresoluciontécnica del problema, sino la actitud
médicay el apoyo otorgado durante su estancia hospitalaria. Se
presentan parte de los resultados de un estudio cualitativo que
tuvo como objetivo el aproximarnos al conocimiento de los
médicos sobre el problema del aborto, su opinién sobre la mujer
que abortay a partir de eso larelacién que establecen con sus
pacientes. Se entrevistaron 74 médicos en tres hospitales del
Distrito Federal. Se obtuvieron 17 evaluaciones sobre el
problema coincidiendo el 94% en que es un problema de salud
publica que debe ser abordado frontalmente por las autoridades
de salud. Existe desconocimiento de las causas que obligan a
efectuar un abortoy no hay involucramiento de los médicos con
sus pacientes.

D8.5Causasdeegreso hospitalarioy utilizacién de servicios
segun sexo. Hartman SB, Fernandez C SB., Xibille Z.
Organizacion Panamericana de /a Salud, Secretaria de Salud.
Objetivo: dar a conocer el perfil de la morbilidad atendida en
hospitales del Sistema Nacional de Salud y la utilizacién de
servicios por sexo, como insumo para acciones de prevencion.
Metodologia: se revisé informacion de morbilidad hospitalaria
y de uso de servicios médicos por sexo, y se relaciond con
informacién de afios de vida saludable (AVIS) perdidos por
incapacidad acausa de problemas seleccionados. Resultados:
en 1993 el 72.4% del total de egresos hospitalarios del Sistema
Nacional de Salud (SNS) correspondié a mujeres. Los egresos
de ginecobstetricia constituyen el 34.8% del total del SNS. El
56.2% de egresos de mujeres son obstétricos. De éstos 51.6%
son partos normales, 39.6% afecciones obstétricas directas y
8.8% abortos. El 25.4% de los nacimientos se resuelven por
cesarea. De los egresos no obstétricos 0.8% corresponde a
cancer cérvico uterino, 0.5% a cancer de mamay 2.8% a tumor
benigno de Utero. Los hombres egresan principalmente por
traumatismos y envenenamientos, que hacen el 16% de los
egresos de este sexo; la relacion de egresos de hombres a
mujeres es de 2:1 en esta causa; 1.8:1 en fracturas y 2.9:1 en
traumatismos internos e intercraneales. En egresos por diabe-
tes predominan las mujeres 1.4:1. En consulta externa, la
ginecobstétrica constituye el 12.6% de laconsulta especializada
y el 2% de la consulta total del SNS. En 1991 las lesiones
ocasionaron 1,261,666 AVIS perdidos por discapacidad; 76.2%
corresponde al sexo mansculino. Las neoplasias malignas
causaron 184,063 AVIS por discapacidad, con predominio de
mujeres, 55.4%. El conocimiento actual permite afirmar que la
promocién de la salud, enfocada a la atencién oportuna del
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embarazo, planificacién familiar y habitos de vida saludables
para prevencién de accidentes y enfermedades crénico
degenerativas, es una estrategia valiosa para cambiar la
incidencia de problemas de salud y reducir la necesidad de
hospitalizacion.

D9.1 Lactancia materna en la zona metropolitana de
Guadalajara: duraciény factores asociados. Gonzalez Pérez
G, Vega Lépez MG, Aranda C, Mufioz A. Universidad de
Guadalajara. E| propésito del presente trabajo es caracterizar
la situacién de la lactancia materna en la ZMG en cuanto a su
duracién, y en particular identificar factores asociados al des-
tete precoz; para ello se trabajé con una muestra probabilis-
tica, representativa de madres derechohabientes del IMSS con
hijos nacidos entre 1992 y 1993, sobrevivientes al primer mes
devida, enlaZMG (n=1100). Secalcularon diversos indicadores,
en especial las expectativas de un nino de ser amamantado
al nacer, segun diferentes condiciones sociales, asi como se
empled la regresién logistica para establecer la asociacion
entre diversos factores maternos y el destete precoz. Los
resultados apuntan, en primer lugar, hacia una duracion
relativamente reducida de la lactancia materna (la expectativa
de amamantamiento al nacer se sitia en 3.3 meses aproxi-
madamente), siendo ain menor en determinados grupos
sociales. Por su parte, el destete precoz- aquel que se produce
antes del primer mes- alcanza al 30% de los infantes; al buscar
factores asociados a esta problematica, se observa que
elementos tales como la primiparidez, el hecho de que la
madre no esté casada, o los problemas de salud maternos
muestran una importante asociacién, estadisticamente
significativa, con este hecho. Esto conduce a pensar en el
establecimiento de programas de intervencion que tomen en
cuenta variables de esta indole es imprescindible por parte de
las instituciones de salud.

D9.2 Cofactores del destete temprano y tardio en nifos del
medio rural mexicano. Vandale S(1), Kageyama ML{1), Tirado
L(2), Lépez M(1). (1) Instituto Nacional de Salud Publica, (2)
Secretaria de Salud. La edad de destete varia segun regiones
y grupos sociales. Objetivo: evaluar cofactores del destete
temprano y tardio en nifios del medio rural mexicano. Método:
se realizé la encuesta en 220 comunidades rurales
considerandose: nifios de 6 meses y de 12 meses, destetados
vs. no destetados. Resultados: 132/530 nifos (24.9%) fueron
destetados a 6 meses y 186/320 (58.1%) no destetados a 12
meses. Fueron cofactores (significativos al 0.05%): destete a 6
meses - ablactados, médico atendid parto, madres jovenes, no
unidas, pocos hijos, primaria completa, piso de material
permanente, agua entubada, mas enseres domésticos; lactancia
materna a 12 meses- ablactados tardiamente, partera, madres
mayores, muchos hijos, primaria incompleta, ama de casa, piso
de tierra, sin agua entubada, menos enseres domesticos.
Discusién: el destete temprano es practica de madres jovenes
con pocos hijos, mayor educacién, mejor nivel de vida y
contacto con servicios médicos. Se asocia la lactancia materna
prolongada con madres maduras, precariavivienday costumbres
tradicionales.

D9.3 Patrones de alimentacién infantil, alimentacién
complementariay destete. RiveraDommarco J, Rivera Pasquel
M, Gonzalez Cossio T, Lezana M, Sepulveda Amor J, Cortés C
Instituto Nacional de Salud Publica. La |lactancia materna tiene
un papel protector contra la desnutricion y las enfermedades
infecciosas y ha sufrido un declive en casi todos los paises de
América Latina. El propésito del estudio fue describir los patrones
de alimentacién de nifos menores de un ano en México. Los
datos se obtuvieron de una encuesta nacional de nutricion
llevada a cabo en 1988 por la Secretaria de Salud en una
muestra probabilistica. Se obtuvo informacién sobre patrones
de alimentacién en los menores de un afio (n=933) por entrevista
con la madre. El 13.8% de los nifios nunca recibieron leche
materna y el 24.6% recibieron leche materna por menos de 4
meses. El resto, 61.6% de los nifios, recibieron leche materna
al menos durante 4 meses; sin embargo, la mayoria, 50.2%,
consumié otros alimentos ademas de la leche materna durante
ese periodo y solamente 11.5% de los ninos recibieron leche
materna sin otras leches u otros alimentos (lactancia completa)
durante los primeros cuatro meses. En el norte del paisy en la
Ciudad de México, las zonas mas présperas, menos de 6% de
los nifios recibieron lactancia completa en los primeros cuatro
mesesy casi20% nunca recibiron leche materna. Aunenelsur,
lazonamas pobre, solamente el 23% recibid lactanciacompleta
en los primeros cuatro meses y casi 9% nunca recibié leche
materna. La lactancia es mas predominante en los niveles
socioeconémicos bajos de la zona sur, mientras que en el
Distrito Federal no hay diferencia entre niveles socioecondmicos.

D9.4 Cambios en las practicas de lactancia materna en una
comunidad rural. Pérez Gil SE, Rueda F, Martinez H. Instituto
Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran”. Se ha discutido
ampliamente acerca de si existe o no en el pais un descenso
sistematico en las practicas de lactancia al seno materno.
Encuestas nacionales, como ladefecundidad, lade alimentacion
en el medio ruraly la de nutricion, sefialan que existe alrededor
del 80% de las mujeres si amamantan a sus hijos, mientras que
estudios de casos, muestran que si hay un decremento en esta
practica. El objetivo de presente estudio fue identificar los
cambios en la conducta de lactancia de un grupo de madres de
una comunidad rural en un periodo de 25 afos. El total de
mujeres estudiadas fue de 220 que habian dado a luz a 704
nifos en el periodo referido. Los indicadores analizados fueron:
a) composicion familiar por edad y sexo; b) calidad de vida; c)
practica de lactancia con cada uno de sus hijos (duracién); d)
opinién acerca de la lactancia; y e) lugar de atencion del parto.
Entre los principales resultados destacan los siguientes: la
edad promedio de las madres estudiadas fue de 26.8 (+ 6.3) |
ahos, variando entre 17 y 44 afios; el nimero promedio de hijos
por madre fue de 3.4 (+2.3) variando de 1 a 12; el numero
promedio de miembros por familiafue de 6.2 (+2.6) variandode |
2 a14. E| 78% de las madres se dedicaba a labores domésticas |
y el resto reporté alguna actividad remunerada. E183.6% de las
mujeres atendieron el parto en su casa. Por lo que respectaa
las practicas de lactancia, en el periodo de 25 anos todas las
muijeres iniciaron y continuaron amamantando a sus hijos por
un lapso de tres meses. Alos 6 meses 80% de ellas continuaron
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con la misma préctica. En contraste, durante el perido de 1987
a 1989 sdlo el 60% de las mujeres inicio la lactancia y de ese
porciento, 56% suspendieron la lactancia al seno al tercer mes.
Los resultados preliminares muestran que existe un evidente
abandono de la practica de lactancia al seno materno, tanto en
elinicio como en la duracion, en favor de las formulas lacteas.

D9.5Tres categorias paraelanalisis de lalactancia materna.
Torre Medina P, Salas Valenzuela M. Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco, Instituto Nacional de la Nutricién.
“Salvador Zubiran”. La diversidad de categorias para el analisis
de la lactancia materna limita la comparacion de los datos, la
construccion deindicadores y el disefiode acciones. Lapregunta
iamamanto usted a su bebé? es insuficiente para describir los
actuales patrones de lactancia materna. Se proponen las
siguientes categorias: inicio: periodo que va desde el nacimiento
hastaquelalactancia materna estainstalada, aproximadamente
hasta los quince dias del nacimiento. Modalidad: proporcién
que laleche materna aporta a la ingesta caldrica total del bebé.
Duracion: periodo que va desde que se inicia la lactancia
materna hasta el destete. Las tres categorias combinadas
permiten describir detalladamente los patrones de alimentacion
' infantil; propician el disefio de intervenciones especificas para
cada poblacion, definidas temporal y espacialmente y facilitan
la identificacion de causas que originan el abandono de la
lactancia materna. Se discuten los factores que influyen en
cada una de las categorias anteriores, tanto del ambito clinico-
meédico como socio-cultural.

D10.1 Analisis de los determinantes de los tiempos de uso
" deanticonceptivos en México. Aparicio Jiménez RC, Angulo
Reyes Y. Direccion General de Planificacion Familiar, Secretaria
' de Salud. Debido a que el ambiente en que se desarrollé la
mujer es determinante en su practca anticonceptiva, surge la
‘necesidad de identificar algunos factores demograficos, socia-
les y culturales que inciden en su duracién y efectividad. Se
construy6 una historia de métodos anticonceptivos de 1973 a
1988 a partir de informacién de la ENFES y la EDEPAM, se
‘aplico la tabla de vida de decremento miiltiple y se realizé el
andlisis multivariado a partir del modelo de riesgos pro-
icionales de Cox. Los resultados indican que la valoracién
|cuidado que se tenga de los hijos, asi como la condicién de
bajo de la mujer y la experiencia en el uso, son factores
portantes en su dinamica anticonceptiva.

D10.2 Preferencias reproductivas y fecundidad en tres

giones de México. Aparicio Jiménez R, Contreras Sho C.
Direccion General de Planificacion Familiar, Secretaria de
lud. Para el Programa de Planificacién Familiar es importante
ntrar los factores que hacen que algunos grupos de
ujeres manifiesten no desear mas hijos y, sin embargo, no
anticonceptivos; mas aun, es importante determinar si
factores influyen de manera heterogénea en las dife-
ntes regiones del pais. En este trabajo se analizé la informa-
dela ENFES (1987)y de la EDEPAM (1988), para analizar
levancia de aspectos culturales asociados al uso-no uso
un método anticonceptivo, la falta de acceso a servicios de
lanificacion y su relacién con la fecundidad, a través de
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modelos de regresion logistica. El andlisis se hizo en tres
regiones del pais, lo cual nos permite una buena aproximacién
a nivel nacional, dada la heterogeneidad de sus caracteris-
ticas. Entre los resultados destaca la importancia de elevar el
nivel de vida de la poblacién, asi como de reducir los costos de
acceso, uso y psicosociales de la anticoncepcion.

D10.3 Analisis del uso-efectividad de los métodos
anticonceptivos. Aparicio Jiménez RC, Magallanes Gonzalez
B. Direccion General de Planificacién Familiar, Secretatia de
Salud. Este proyecto surge de la necesidad de evaluar los
impactos demograficos de la planificacién familiar en México a
través de uno de los criterios mas importantes de evaluacion
como lo es la efectividad de los métodos anticonceptivos. Para
ello se conté con la informacién de la Encuesta Nacional de
Fecundidady Salud (1987), la cual incluia las historias comple-
tas de embarazo y de uso de anticonceptivos, con lo cual se
pudieron hacer estimaciones, tanto directas como indirectas,
de tasas de uso-falla anticonceptivo como un medio de
estimacion de tasas de uso-efectividad. Los resultados arrojados
fueron consistentes, pudiéndose observar de qué manera
interviene el uso adecuado o no en laprevencion de embarazos
accidentales, para el caso de los métodos modernos y méas
eficaces y aquellos métodos tradicionales y menos eficaces.

D10.4 Planificacion familiar y derechos reproductivos
Aparicio R, Benet C, Infante G. Direccion General de Planificacion
Familiar, Secretaria de Salud.. La Direccién General de
Planificacion Familiar de la Secretaria de Salud desarrollé
durante tres anos la revision de algunos elementos de la politica
de poblacion y de planificacion familiar con respecto a los
derechos reproductivos. Uno de los objetivos del estudio fue el
de obtener un mayor conocimiento de la relacion que se
establece entre el prestador del servicio de planificacion fami-
liar y la poblacién en el marco de los derechos reproductivos.
Para cumplir con este objetivo se realizaron entrevistas a

profundidad tanto a los prestadores como a la poblacién del
area rural de Zacatecas. Una de las principales conclusiones
del estudio fue que tanto la poblacion, como los prestadores de
servicio precisan de un mayor volumen de elementos para
establecer relaciones en donde los derechos reproductivos se
ejerzan con plenitud.

D10.5 Estudio comparativo de los dispositivos intrauterinos
T de cobre 380A y T de cobre 200 en Durango, México
Alvarado G, Rivera R, Farr G, Hurst C, Amatya R. Universidad
Judrez del Estado de Durango. Este trabajo se realizé en 1987
y tuvo como objetivos principales el comparar y evaluar el uso
del DIU 380A y del DIU 200 entre las mujeres que asistian a la
Clinica de Planificacion Familiar del Instituto. Evaluar las
complicaciones y quejas asi como las condiciones de las
participantes durante doce mesesy las tasas brutas acumulativas
en tabla de vida de las causas de descontinuacién del método.
Se seleccionaron 300 mujeres sanas, de participacion voluntaria,
con edades entre 18 y 40 afos, sexualmente activas, con 42
dias o mas de postparto, accesibles al seguimiento y dispuestas
a usar el DIU como método anticonceptivo exclusivo. Se
excluyeron las embarazadas, con antecedentes de embarazo

37




SALUD DE LA MUJER Y EL NINO

ectopico, enfermedad pélvica inflamatoria, enfermedades de
transmision sexual, alergia al cobre, sangrado vaginal no
diagnosticado, Papanicolaou anormal y antecedentes de
enfermedad gastrointestinal o renal. En forma aleatoria se
asignaron al grupo de TCU 380A o al TCU 200. Durante la
admisién se realizé historia clinica y examen pélvico y tuvieron
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses postinsercion del DIU. Los
grupos quedaron integrados por 151 mujeres con TCU 380y
149 con TCU 200. La media de la edad fue de 25.6 y 25.2 para
TCU 380A y 200 respectivamente. Ambos grupos tuvieron por
lo menos 8 afios de escolaridad en promedio y la medida de los
nacidos vivos fue de 2.5 y 2.3 para TCU 380A y 200
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Los problemas relacionados con
la insercion fueron dolor pélvico en 11 mujeres (7.3%) con TCU
380 Ay 17 mujeres (11.5) con TCU 200. De las complicaciones
y quejas reportadas, los transtornos menstruales fueron los
mas frecuentes, como la dismenorrea en 102 mujeres (68.0%)
con TCU 380AYy 83 mujeres (56.1%) con TCU 200; la diferen-
cia fue estadisticamente significante con P<-0.05. Hubo 8
embarazos accidentales con el DIU 200 con una tasa bruta
acumulativa a los 12 meses de 6.1 y no se observé ningun
embarazo con TCU 380A. La razén de descontinuacion mas
frecuente fue por sangrado/dolor siendo 9 (6.0%) y 4(2.74%)
para TCU 380 A y 200 respectivamente. La tasa de
descontinuacion a los doce meses fue de 82.3y 80.6 para TCU
380y 200 respectivamente. En conclusién la TCU 380 es mas
eficaz y tan inocua como la TCU 200, a excepcion de la
dismenorrea y cervicitis.

D10.6 Practicas anticonceptivas y sus tendencias en
mujeres no indigenas de Chiapas. Nazar Beutelspacher A,
Halperin Frisch D, Salvatierra lzaba B. Centro de Investigaciones
Ecolégicas del Sureste. Objetivo: estimar la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos en mujeres no indigenas de
Chiapas. Metodologia: fueron entrevistadas 1764 mujeres en
una muestra aleatoria de diez municipios de laaegion fronte-
riza. Las mujeres fueron clasificadas en: nunca usuarias, usua-
rias algunavez perono en el tltimo mes y usuarias en el dltimo
mes. Se obtuvieron medidas de frecuencia estratificandose
por lugar de residencia. Resultados: 53.5% de las mujeres
reportaron ser usuarias en el tltimo mes; 36.8% alguna vez
pero no en el tltimo mes y 9.7% nunca usuarias. Los métodos
mas utilizados fueron: salpingoclasia (40.3%), inyecciones
(15.3%) y pastillas (12.8%). Se observaron diferencias en los
métodos anticonceptivos utilizados entre las areas rurales y
urbanas. Conclusiones: los resultados muestran un incremento
del 15% en el uso de métodos anticonceptivos por mujeres de
areas rurales en relacion alos reportados por la ENFS en 1987,
asi como cambios en la tendencia de uso de los diferentes
métodos.

D11.1 Sexualidad: imago de la vida y la muerte Ortiz Aguirre
V. Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del SIDA.
Objetivo: analizar los factores psicologicos de la sexualidadque
determinan la predisposicién afavor o encontrade las practicas
de prevencion. Metodologia: grupos focales y entrevistas
profundas con diferentes segmentos de poblacion sexualmente
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activos (mujeres y varones de nivel socioecondmico medioy
bajo relacionados o no con el comercio sexual) Resultados:
sexualidad es vivida como una forma de imaginario psicolégic
altamente condicionada por patrones ideoldgicos d
pensamiento, fundamentalmente através de tres dimensiones:
la racional, la afectiva y la instintiva. El varén tiende mas ab
racional-instintivo, mientras que la mujer tiende a lo afectivo]
Esto provoca un desencuentro con la consecuente crisis
identidad; la sexualidad es vivida, entonces, como unabusqued
de identidad. Conclusiones: conviene integrar en las tareasd
prevencion el tema de la sexualidad como blsqueda dek
identidad, pues es.profunda determinante afavoro en contrad
las practicas de prevencion.

D11.2 Culturas hibridas. El significado de la virginidadyk
iniciacién sexual para jovenes adultos en Méxic
AmachasteguiHerrera A. Universidad Auténoma Metropolitan
- Xochimilco. Objetivo: describir y comprender algunas de las
formas y significaciones culturales que la primera relacion coit
adquiere entre diferentes grupos de jovenes adultos en México,
asi como el proceso de transformacion que estan sufriendy)
Metodologia: se realizé un estudio cualitativo en profundidat
siguiendo el método inductivo de la teoria fundamentads
(grounded theory) en el cual existe una estrecha relaciony
dinamismo entre el problema de investigacion, los instrumentos
y los datos construidos. Se realizaron 4 entrevistas grupales
22 individuales en profundidad en tres comunidades del pai]
indigena rural y urbana, para dar cuenta de las diferencias?
semejanzas en las significaciones de la primer relacién sexual
Resultados: los datos construidos sugieren un proceso d
hibridacién cultural, respecto a la sexualidad y el género, en
cual coexisten como discursos normativos la moral catdlicay
los ideales democratizadores de los discursos estatales d
planificaciéncultural. Elchoque entre el pensamiento tradicion
y el moderno no constituye una sustitucion mecanica, sino un
mezcla en ocasiones confusa, que varia de grado segin
contacto de los sujetos con la educacién formal y las cultura
urbanas.

D11.3 La autoimagen de las mujeres que trabajan en ¢
comercio sexual en la Ciudad de México comd
determinantes de las conductas de riesgo de transmisid

de VIH/SIDA. Allen B, Arana M, Castro R, Hernandez AvilaM,
Ortiz V, De Casos L, De Zalduondo B. Instituto Nacional

Salud Publica. Objetivo: describir la autoimagen de las mujeres
que trabajan en el comercio sexual (MTCS) en la Ciudad de
México y los mecanismos psicolégicos y sociales que opera
enla definicién de suidentidad. El propésito final de este estud
es el disefio de una intervencion apropiada y efectiva pard
prevenir la transmision del VIH. Hipdtesis: las MTCS utilizan
mecanismos psicolégicos y sociales en la definicion de su
identidad que las ayudan a llevar a cabo un trabajo que causa
grandes tensiones y protegerse emocionalmente de los dafios
psicolégicos que causa esta actividad y el estigma social
vinculado a ella. Sujetos y métodos: la poblacion de estudio son
mujeres que trabajan en el comercio sexual en la Ciudad de
México. La muestra incluye mujeres que trabajan en puntos dé
calle, bares y estéticas, de cuatro niveles socio-econémicos
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'~ (medio, medio-bajo, bajo y muy bajo). Organizamos 13 grupos
focales (GF) con un total de 122 mujeres, los cuales fueron
dirigidos por una psicdloga con base en una guia predefinida.
Los GF fueron grabados y transcritos. Un psicologo hizo un

andlisis psicosocial de los GF utilizando 20 categorias y

- clasificando la informacion contenida en los GF en una matriz

con dos ejes, grupo focal (que funciond como indicador del tipo

de sitio de trabajo y nivel socio-econémico) y categoria psico-
social. Posteriormente codificamos eltexto de los GF, utilizando

- 49codigosy Tally, un programa para el analisis de lainformacion

cualitativa. Resultados: las MTCS utilizan tres mecanismos

\importantes para poder llevar a cabo su trabajo, que conlleva

grandes tensiones, implica una gran-carga emocional y esta

muy estigmatizado. Estos mecanismos son: la disociacion
entre suvida profesional y suvida privada, el dar un gran énfasis
alamaternidad en su autoimagen y la profesionalizacion de su
trabajo. La disociacion es la diferenciacion que hacenlas MTCS
entre quiénes son ellas en su vida personal y quiénes son en su
ida profesional, e incluso la disociacion corporal (mecanizar el
vicio sexual), la disociacion sensorial (el bloqueo del placer

n los clientes), |la disociacién afectiva (el no-invelucramiento

ectivo con los clientes) y en general mantener una identidad

rante la jornada de trabajo diferente de la que opera en su

privada. Como una reaccion a la marginacién y

tigmatizacion que experimentan, estas mujeres tienden a

fatizar la maternidad como el valor mas importante en sus

sy a utilizar su papel de madres como justificacion de su
esion y para legitimarse ante la sociedad y ante si mismas.

Imente, utilizan la profesionalizacion de su trabajo

ionada a la disociacion para definirse como mujeres que

una profesion (el comercio sexual) que escogieron por
nes semejantes a las que motivan la eleccién de cualquier

0, como son el sueldo, el horario, la falta de otras

peiones de trabajo, etc.

1.4 Sexualidad en adolescentes rurales. Castaneda Camey
Gowland N. Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo:
onocer las condiciones bio-psicosociales que determinan la
onstruccion de lasexualidad, la identidad de géneroy el riesgo
ntraer ETS-SIDA en adolescentes rurales del municipo de
plixtla, Morelos. Metodologia: se utilizé metodologia
ativa, entrevistas a profundidad, observacién participativa
s focales con veinte informantes clave. Resultados: la
inacion de los roles femenino-masculino destinan a la
al matrimonio y al hombre a la actividad agricola, con un
olmasculino de lavirginidadfemenina y una permisibilidad
araellos, que se inicia en la adolescencia. La virginidad
nenina debera conservarse hasta el matrimonio aunque esto
urre siemprey se tolera latransgresion ala norma siempre
se haga evidente con el embarazo. Conclusion: la falta
rmacion, los tables y la transgresién a las normas de
impuestas hacen que el inicio de la practica sexual
cente sea ilegal y por lo tanto riesgosa.

mbios en la sexualidad femenina: estudio de tres
ciones. Rivas Zivy M. Universidad Auténoma
olitana-Xochimilco. Objetivo general: indagar los cambios
ncias de significaciones, valores y creencias alrededor
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de la sexualidad femenina en tres generaciones de mujeres: la
abuela, la madre, la hija. Objetivo especifico: 1. explorar el
caracter de las negociaciones conyugales, las relaciones de
poder en la pareja y la manera como interviene en el ejercicio
de la sexualidad de las mujeres.2. Explorar el proceso de
produccion y reproduccion de los valores, significados y
creencias entorno a la sexualidad conyugal y la dimensién que
adquieren en cada una de las tres generaciones. 3. |dentificar
los elementos del cambio y la forma en que las mujeres los
perciben. Metodologia: dado que el estudio es de caracter
psicosocial y profundiza sobre la dimensién subjetiva, la
metodologia de abordaje es cualitativa e interpretativa. Se
centra en la construccion de narrativas individuales a partir de
la-realizacion de historias de vida. Es un estudio particular
cuyos resultados no pretenden generalizarse. Se realizaron 21
historias de vida a 7 familias pertenecientes a zonas urbanas de
tres ciudades de la Republica: Distrito Federal, Oaxaca, y San
Miguel de Allende. Los estratos socioculturales de las mujeres
oscilan entre niveles acomodados (3 familias) y populares (4
familias). Hallazgos: 1. Las diferencias generacionales tienen
mayorpeso entorno alos cambios en la sexualidad de aquellos
detectados porlas zonas geograficas. 2. No hay unacorrelacion
directa entre las relaciones de poder en la conyugalidad
doméstica y la capacidad de las mujeres de negociar la
sexualidad en la pareja.

D12.1Incidenciade labioy paladar hendido en unapoblacion
de la Ciudad de México. Garcia Baltazar J, Quiroz Gémez E.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo: determinar la
incidencia de labio y paladar hendido en una poblacién de la
Ciudad de México. Material y métodos: se revisaron 123,487
recién nacidos vivos y muertos de 20 o mas semanas de
gestacion,de 1971a 1978, enun hospital del IMSS. Resultados:
el 1.87% tuvo alguna malformacion congénita externa; la
incidencia de hendidurafacialfue de 1.65/1,000. EI96.1% nacid
vivoy el 3.9% muerto. EI155.8% era del sexo masculinoy 44.2%
del femenino. Cuarenta y dos tuvieron labio hendido (20.6%),
140 labio y paladar hendido (68.6%) y 22 paladar hendido
(10.8%). El labio hendido se observé con mas frecuencia en el
sexo masculino (61.9%), y el sitio mas afectado fue el lado
derecho (52.4%). El labio y paladar hendido se presento en el
57.9% de los hombres; ambos lados fueron afectados casi por
igual. Elpaladarhendido se observé 2 veces mas frecuentemente
entre las mujeres (68.2%). Conclusion: el labio y paladar
hendido es una de las malformaciones congénitas externas
mas frecuentes en esta poblacién; la incidencia esta dentro del
rango reportado para otras poblaciones latinoamericanas.

D12.2 Estudio de casos y controles sobre anencefaliaen el
estado de Puebla. Sani-G E, Cuevas-V R, Tapia Conyer R,
Garcia-Ch A, Bautista Osorno P. Direccion General de
Epidemiologia, Secretaria de Salud. Serealizé unainvestigacion
de casos y controles sobre anencefalia en el estado de Puebla,
para lo cual se eligid un estudio pareado 1:1, donde se tomd
paracadacaso un controldomiciliario. Los casos fueron captados
a través del sistema de vigilancia epidemiolégica de
malformaciones del tubo neural y los controles fueron tomados
por el mismo lugar de residencia. La definicion de caso fue:
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mujer en el postparto, residente del estado de Puebla, cuyo
producto haya presentado anencefalia, diagnosticado
clinicamente. La definicién de control fue: mujer en el postparto,
residente del estado de Puebla, cuyo producto haya nacido
clinicamente sano. Se manejé la siguiente hipdtesis: existe una
diferencia en el riesgo de tener un producto con anencefalia, en
madres expuestas a los siguientes factores, en contraste con
aquellas madres no expuestas: microambientales: hipertermia
en el embarazo, anticonvulsivantes, anestésicos, salicilatos y
deficiencia nutricional. Macroambientales: solventes organicos,
herbicidas, pesticidas, insecticidas, calidad del agua y
radiaciones ionizantes. Para la recoleccion de la informacion,
se localizaron tanto a los casos como a los controles en sus
domicilios y se les aplicé un cuestionario que incluyé los
factores yamencionados. Lainformacion esté siendo procesada
para su analisis, el que incluira el célculo de razones de momios
pareadas y la significancia estadistica de los riesgos se hara
mediante la prueba de Chi-cuadra de Mc.Nemar. Los resultados
preliminares seran obtenidos durante el mes de noviembre del
aho en curso, esperando que dichos resultados den la pauta
para implementar medidas de prevencion y control para este
padecimiento.

D12.3 Comparacion de niveles de acido félico sérico en
mujeres en edad reproductiva, de dos ciudades de la
frontera norte de México. Camargo M, Sarti Gutiérrez E,
Cuevas R, Sanchez Garay M, Betancourt Cravioto M, Sarti
Gutiérrez R, Castro Medina C, Rivera Claisse E, Tapia Conyer
R. Secretaria de Salud. La investigacion de la etiologia de los
defectos de cierre de tubo neural (DCTN) ha sido poco
concluyente. Sin embargo, estudios de suplementacion con
folatos a mujeres embarazadas, han reportado reduccion de
riesgo de presentar productos con DCTN. Objetivo: conocer los
niveles sanguineos de folatos en mujeres en edad reproductiva
en Matamoros, Tamaulipas y San Luis Rio Colorado (SLRC),
Sonora y su probable asociacion con DCTN. Metodologia: se
realizé un estudio transversal aleatorizado, consmuestreo por
conglomerados, en ambas ciudades de los estados de
Tamaulipas y Sonora. Resultados; se seleccionaron 250
manzanas de Matamoros y 30 en SLRC, incluyéndose a todas
las mujeres de 14 a 45 afos de edad. Se les aplico un
cuestionario sobre factores de riesgo y dieta, y se les tomo una
muestra de sangre, para determinar folatos séricos. Se
obtuvieron 1000 cuestionarios con muestra en Matamoros y
250 en SLRC, encontrandose deficiencia de folatos en 4y 8%
respectivamente. Se presentaran resultados demograficos, de
factores de riesgo y dietéticos. Conclusiones: este es el primer
estudio a nivel nacional, representative de poblacion abierta,
que investiga los niveles de folato sérico. Todo ello con la
finalidad de orientar las medidas de prevencion, a través de la
suplementacion a mujeres en edad fértil, con acido félico y
vitamina C como adyuvante a la fortificacion con harinas de
trigo y maiz.

D12.4 Nuevo sindrome teratogénico porexposicion laboral
asolventes organicos. Saavedra-O D, Serrano B, Arteaga M,
Tena M. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" En la
ciudad de Matamoros, Tamaulipas, se observé la existencia de
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un gran nimero de pacientes afectados con retraso mental, pu
loque en junio de 1992 se inicié una investigacion epidemiologi
a fin de determinar el o los factores causales. En un estudio d
campo se determiné la existencia de un fenotipo peculiar n
identificado previamente y un antecedente comuin: todas |
madres de los pacientes afectados habian estado sin proteccid
laboral, expuestas durante el embarazo a etilenglicol y me

cellosolvente en la fabrica donde trabajaban. El estudio d
casosy controles demostré unarelacion causal entre exposicidl
gestacional maternay dafio al producto con los solventes, mé
que un factor de riesgo. El estudio de epidemiologia clinic
puso de manifiesto el comportamiento teratogénico de dichos
agentes ya que existié reproducibilidad clinica, relacion con
susceptibilidad materna, relacion dosis-respuesta y toleranci
metabdlica, entre otros hallazgos. Posteriormente en un estudi
clinico multidisciplinario se delined el sindrome caracterizad
principalmente por anomalias craneofaciales y musculo:
esqueléticas, asi como retraso mental, de grado variable
Finalmente, se realizo unainvestigacion experimental, en ratas,
exponiéndolas prenatalmente a diferentes dosis y por diversas
vias, a los solventes involucrados, obteniendo alteraciones
congénitas semejantes, lo que corrobora dicho efecto
teratogénico. El estudio histopatolégico del SNC de las ratas s¢
correlaciond con las alteraciones observadas en humanos pol
TAC, mapeo cerebral y potenciales evocados, sugiriendo un
mecanismo de accién similar de ambos solventes en las dos
especies estudiadas.

D12.5 Frecuencia de malformaciones congénitas en
municipio de Tzicatlacoyan, Puebla. Abad Camacho MT,
Valdez Garcia A, Morales Soto M.Universidad Auténoma de
Puebla. Las malformaciones congénitas en México, no sdl
tienen importancia por su frecuencia, sino especificamente pa
producir impactos biolégicos, psicolégicos y econdmicos
importantes en elindividuo, en lafamiliay en la sociedad en que
se presentan. En México existen estudios epidemioldgicos
longitudinales y de cohorte, hechos en hospitales de segundo
y de tercer nivel, con diversos criterios, grados de capacitacidn
e intereses, pero no hay estudios de esta naturaleza en
comunidades rurales, donde las caracteristicas éticas,
socioculturales y econémicas son diferentes. El propésito de
esta comunicacion es el dar a conocer la frecuencia de
malformaciones congénitas (alta)encontradaen 10 poblaciones
del municipio de San Juan Tzicatlacoyan, Puebla, ubicado 4
oriente de el lago Valsequillo. Dicho municipio cuenta con 7417
habitantes; a través de una encuesta a 506 familias se
encontraron 92 individuos afectados por alguna malformacion
congénita, observandose una frecuencia de 12.4%, 1.61 en
promedio de afectados por familia. El 31.5% fallecié en los
primeros afios de vida, el 68.5% de malformados
congénitamente, siguenvivos. Los padecimientos encontrados
en mayor nimero fueron labio y/o paladar hendido (3.23/1000),
polidactilea (3.50/1000), alteraciones del cierre del tubo neural
(2.8/1000) y retraso mental inespecifico con (1.07/1000) por
orden de frecuencia (24, 26,21y 8casos). Eltotal de casos (92
se clasifico en 10 tipos de malformaciones congénitas, ademas
se comentara sobre probables sesgos encontrados.
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D13.1 ¢ Por qué un enfoque de género en salud mental? E|
caso de las mujeres. LaraMA. Instituto Mexicano de Psiquiatria.
El presente trabajo tiene como objetivo el presentar datos de
investigacion que ejemplifiquen y apoyen la importancia de un
enfoque de género en salud mental. Las investigaciones quese
revisan han sido realizadas en el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, en la Divisién de Investigaciones Epidemiolégicas
y Sociales (DIES), en poblacién femenina. Los temas que se
abordan son la depresién, el consumo de substancias, los roles
femeninos, la violencia, la salud reproductiva y los servicios; y
se incluyen poblaciones urbanas, rurales, nifas adolescentes
yadultas. Se presenta un andlisis critico, ya que si bien laDIES
hacontado desde siempre con datds sobre las mujeres, latarea
deincluirlas como objetivo de estudio y de dar a los resultados
Una interpretacion de género, es sélo de los ultimos anos.
Algunas de las conclusiones sugieren que las diferencias en
patologias reportadas para cada género sélo pueden ser
integralmente interpretadas a partir de una comprensién amplia
de las expectativas socioculturales para hombres y mujeres,
pero ain mas, que no es posible, a la luz de las distintas
maneras en que hombres y mujeres manifiestan estas
patologias, hablar de depresién, alcoholismo o violencia, como
fendmenos uniformes, independientes del género.

D13.2 Morir como hombres: socializacién y mortalidad
- masculina en México. De Keijzer B. Equipo Salud y Género.
‘Seexpone un proyecto de trabajo que busca la profundizacion
tedricay préctica (investigacién-accion) en la articulacion entre
la socializacion masculina y sus efectos sobre la salud. Se
‘plantea la existencia de una problematica que social y
culturalmente esta negada, pero que se expresa a través de
mutiples ramificaciones que influyen directa o indirectamente
sobre problemas como: la enfermedad y muerte masculina a
partirdelaadolescencia: accidentes, violencias, suicidio, cirrosis,
laforma en que los hombres nos vinculamos con la salud
productiva y los problemas relativos a la sexualidad como el
IDA. Estas problematicas pueden explicarse en una gran
édida a apartir de la forma en que se da el proceso de
alizacion de los hombres. Este proceso se recupera a
€s detécnicas cualitativas con hombres de las ciudades de
EXico y Xalapa. Simultaneamente se pretende desarrollar
alegias y técnicas para trabajar esta problematica
cialmente con hombres de distintas edades, buscando un
0 educativo y preventivo.

.3 Riesgos a la salud en Xochimilco: una exploracion
litativa de distribucién diferencial por género. Martinez
do C. Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
tudios sobre la distribucion por sexo de la esperanzade
 los perfiles de morbilidad y de mortalidad por causa, sus
lbuciones regionales e incluso la demanda de servicios de
cion médica, tienen una antigua tradicién en el campo de
emiologia. Los mas obvios fundamentos de esta variacion
inen las caracteristicas anatomofisiologicas del organismo
sculino y femenino; ciertas exposiciones diferenciales a
inados tipos de riesgo y sus relaciones con algunas
eristicas macrosociales han sido también estudiadas.
n conocimiento mas fino de los procesos que conducen
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alosdesenlaces observados requiere una cuidadosa exploracion
de las circunstancias que enmarcan sus probabilidades de
ocurrencia en contextos sociohistéricos especificos Yy una
elaboracion teérica que permita ir mas alla de las descripciones
habituales de las variaciones seguin sexo. En este trabajo se
presentan algunos resultados de un estudio de naturaleza
cualitativa en el que se examinan las relaciones entre |a
estructuracién de laidentidad de género através de la medicién
familiar, las condiciones del entorno en el que tales identidades
operan, y algunos de los riesgos para la salud que se configuran
al combinarse estas identidades con las caracteristicas del
contexto. La investigacion se llevé a cabo en dos poblados de
la Delegacion Xochimilco, ambos habitados por grupos de bajo
nivel socioeconémico y elevado nivel de fecundidad, pero con
distintos antecedentes migratorios, vinculacién con el trabajo
agropecuario y antigiiedad en el asentamiento. En cada uno de
ellos se seleccionaron 10 unidades domésticas con
caracteristicas tedricamente relevantes para el analisis de las
diversas constelaciones en las que se gestan los riesgos para
la salud de los sujetos de cada género en este particular
contexto de relaciones socioestructurales. La aceptacién

voluntaria de los integrantes de la familia para participar en la

investigacion fue un criterio fundamental. La informacién se

recabé basicamente a través de dos procedimientos: la

observacion directa de campo, por un periodo de un afio, de las

interacciones familiares y las redes de significados en cuyo
conocimiento se funda el ejercicio interpretativo. Y una entrevista
personal semiestructurada con respuesta abierta aplicada a
cada integrante de la unidad de 6 afios y mas, en la que se

analizan cuatro areas de la vida de los sujetos: la familiar y

reproductiva; la escolar para los mas jévenes.

D13.4 Comportamiento reproductivo y masculinidad.
Liendro Zingoni E. Programa Universitario de Estudios de
Geénero, Universidad Nacional Auténoma de México. Eltrabajo
presenta un analisis del comportamiento reproductivo de los
hombres mexicanos desde una perspectiva que incluya las
condicionesy relaciones de género. Habitualmente los estudios
han considerado la participacién del hombre en el proceso
reproductivo, como un obstaculo o un apoyo a decisiones y
experiencias de “algo propio de la mujer” y a lo mas se ha
limitado su presencia en los analisis al “uso o no de algin
método anticonceptivo masculino”. En una primera parte se
problematiza brevemente sobre esta concepcién de la
participacion del hombre en la reproduccién en algunas
investigaciones sobre fecundidad y anticoncepcion. Luego se
reflexiona sobre el reciente interés, en México, de incorporar
masivamente a los hombres a programas de uso de
anticonceptivos. En una segunda parte se desarrolla una pro-
puesta conceptual de analisis que considera la reproduccién
como un proceso en el que hombres y mujeres participan a
partir de determinadas condiciones e identidades de género.
Desde esta perspectiva la participacion del hombre en la
reproduccion estaria en gran medida determinada por su posicion
en las relaciones de género. Se contextualiza este enfoque con
informacion generada en la Encuesta de Conocimientos,
Actitudes y Practicas de la Poblacién Masculina Obrera de |a
Ciudad de México (ENCAPO, SSA) y en diversas encuestas
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realizadas en México, dirigidas a mujeres y a hombres. Se
finaliza con algunas reflexiones sobre las posibilidades de
cambio en los patrones dominantes de comportamiento
reproductivo masculino en favor de una co-participacion de
equidad genérica.

D13.5 El enfoque de género aplicado a la salud. Fernandez
CSB, Xibillé Z, Hartman SB, Zarate, |.Secretaria de Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud. Obijetivo: relacionar
los diferenciales de mortalidad por sexo con caracteristicas
atribuidas socialmente a hombres y mujeres. Metodologia: se
analizé informacion nacional de mortalidad por sexo y grupos
de edad, afios de vida saludable (AVIS) perdidos por mortalidad
prematura y afos de vida potencial perdidos (AVPP) por sexo;
se interpretd teniendo en cuenta algunas caracteristicas del
género masculino y femenino. Resultados: en la mortalidad
general de 1992 predominan los hombres 1.33:1. Esta
sobremortalidad se debe principalmente a los accidentes, que
son la primera causa de muerte masculina y la sexta en
mujeres, con una razén de 3.7:1; los homicidios, cuarta causa
de hombres, 9.3:1: cirrosis y otras enfermedades del higado,
quintacausa, 3.5:1. Enlas enfermedades del corazon, segunda
la causa para hombres, la relacién es casi 1:1, pero para las
mujeres éstas son la primera causa de muerte. Hay
sobremortalidad de mujeres en tumores malignos, su segunda
causa de muerte y tercera para hombres, 1.13:1; en diabetes
mellitus, tercera causa, 1.24:1y en enfermedad cerebrovascu-
lar, cuarta causa, 1.14:1. La muerte prematura por lesiones
accidentales explica la pérdida de 992,951 AVIS, de los cuales
79.9% corresponde a hombres; a las neoplasias malignas se
atribuyen 510,700 AVIS perdidos, 55.9% son de mujeres. La
enfermedad cerobrovascular causé 15.7 AVPP en hombres
antes de los 70 afos y 16.8 AVPP en mujeres; la cirrosis
ocasioné 20.0 AVPP en hombresy 17.0 enmuijeres. La sociedad
asigna al hombre roles en el ambito externo y le atribuye
caracteristicas de independencia y fuerza que lo inducen a
conductas arriesgadas para la salud; esto se refleja en las
causas de mortalidad masculina. Lamujer en cambio, se asocia
acaracteristicas de dependenciay debilidad, tanto en el ambito
familiar como laboral, con actitudes de sumision y servicio, que
la llevan a descuidar su propia salud y a no prevenir
enfermedades crénico degenerativas.

D13.6 Roles de género y relaciones de poder entre mujeres
y hombres, como determinante de las conductas deriesgo
de transmisién de VIH, en el comercio sexual de la Ciudad
de México. Arana M, Allen B, Castro R, Ortiz V,De Caso L,
Zalduondo B, Hernandez Avila M. Instituto Nacional de Salud
Publica. Se presentan los resultados preliminares de una
investigacion cualitativainiciadaen 1990, enlaque se entrevisto
a 125 mujeres, en 14 grupos focales, trabajadoras del comercio
sexual de la Ciudad de México. La investigacion tiene por
objetivo identificar y describir los determinantes sociales,
econdémicos y culturales asociados a conductas de alto riesgo
dentro del sexo comercial en diversos escenarios. Se presume
que esta informacion permitira identificar potenciales
destinatarios de futuras intervenciones educativas en forma al
VIH/SIDA. Los grupos focales estuvieron integrados por
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trabajadoras del sexo comercial y, en ocasiones, por sus
representantes. Los grupos representaron 5 niveles so-
cioeconémicos de la Ciudad de México, ordenados de un
nivel bajo a un nivel alto. Mediante los grupos focales se
exploraron las condiciones de trabajo de estas mujeres, sus
percepciones sobre si mismas, sobre la actualidad, sus actitu-
des y creencias hacia la mujer, su percepcién de la relacién
entre lo masculino y lo femenino, su situacién familiar, su
sexualidad personaly en eltrabajo, sus percepciones sobre sus
clientes, sus condiciones de salud en el trabajo, el ambiente
laboral y sus percepciones sobre posibles mecanismos de
prevencion del VIH/SIDA. Para la explotacion de esta informa-
cion se han aplicado técnicas de andlisis del discurso. El
objetivo de esta presentacion es describir los roles de géneroy
las relaciones de poder entre los hombres y las mujeres en el
comercio sexual, y mostrar cémo estos roles favorecen la
adopcién de conductas de riesgo para la transmision de VIH/
SIDA. Los hallazgos que aqui se presentan muestran que en
las relaciones de poder entre los hombres y las mujeres en el
comercio sexual, las trabajadoras se encuentran en desven-
taja frente a los hombres debido a los roles de género que
deben desempefar. Esta relacion desventajosa de poder es
un determinante importante de conductas que pone a la
trabajadora en riesgo de transmisién de VIH/SIDA.

SALUD Y DESARROLLO

E1.1 Desarrollo psicolégico en el primer afio de vida e
interaccién madre e hijo. Marquez-C ME, Sudrez-M C,
Matsubara-F M, Garcia-R S. Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro”. Objetivo: estudio prospectivo longitudinal de
67 nifios nacidos sanos quienes a partir del nacimiento, alos 15
dias y posteriormente en intervalos mensuales fueron seguidos
longitudinalmente para evaluar tanto su desarrollo psicolégico
como las respuestas conductuales maternas respecto a la
ejecucion del nifo. El desarrollo psicolégico del nifo fue evaluado
a través de la escala evolutiva de Gessell y la calificacién para
cada nifo se registré en dias equivalentes de acuerdo al
método de Cravioto y cols. El registro de las respuestas
maternas se hizo a través del perfil de conducta materna
desarrollado por Nancy Bayley, en el Laboratorio de Psicologia
del Instituto Nacional de Salud Mental y adaptado a México por
Craviotoy cols. Este instrumento consta de 20 variables que se
analizan de acuerdo a 7 pasos ordinales para cada una de ellas
dependiendo del grado o tipo de manifestacion conductual. Las
ejecuciones del nino y las respuestas de la madre fueron
registradas, videofilmadas y realizadas de manera independiente
por un cbservador previamente estandarizado en latécnicade
registro. Después de 14 observaciones directas se obtuvo la
calificacién que mas se repetia como aquellaque caracterizaba
“regularmente” a la madre analizandose posteriormente la
calificacion obtenida para cada una de las 20 variables en los
67 nifios. Resultados: la estadistica descriptiva para cada una
de las 20 variables reveld valores de lamoda que abarcaban del
2 al 7, con s6lo una variable equivalente a 2 y otra a 3; el resto
de las variables tuvieron modas de 4 a 7. Los valores mas bajos
corresponden a respuestas que caracterizan a madres
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feservadas, pasivas, defensivas y con minima verbalizacién.
Posteriormente se buscaron diferencias entre el desarrollo
motor, adaptativo, dellenguaje y personal social en los 2 grupos
contrastantes de nuestra muestra; es decir, aquéllos que se
Ubicaron en valores <= a Q1 y >a Q3 de la distribucion de las
\Velocidades del desarrollo en cada una de las areas menciona-
‘das relacionandolas con el perfil exhibido por la madre para

que para el sexo masculino, el sindrome hiperquinético se
presenta como el diagndstico méas frecuente con un 80%,
mientras que en la poblacion femenina el diagnéstico mas
frecuente es el de perturbaciones emocionales con 48%.
Conclusiones: la distribucién de frecuencias muestra que los
rangos de edad presentan patologia especifica, sobre todo
existen diferencias entre los nifios menores y mayores de diez

ada una de las 20 variables, observandose que sélo para las
ariables “comunicacion verbal” y “sensibilidad” existian
dferencias significativas a nivel de 0.05 para el drea adaptativa
yenelcaso de la variable “reaccion de la madre cuando el nifio
gjecutalaprueba muy bien” se dieron diferencias a nivel de 0.05
el area del lenguaje. Conclusiones: es probable que la
Scasa variabilidad observada en las modas contribuya a que
nose den mas diferencias que las mencionadas anteriormente:
sinembargo, el resultado obtenido sugiere que ciertos aspectos
el perfil psicolégico de la madre estimulan mayormente un
del desarrollo psicolégico del nifo que otra.

2Epidemiologia de los trastornos mentales en nifios de
iudad de México. Rico Diaz H(1), Magis Rodriguez C(2),
gas Martinez O(1), Ruiz Cardenas C(1), Zamora Bringas
.(1)Secretaria de Salud; (2) Universidad Nacional Auténoma
México. Objetivo: conocer el perfil de morbilidad mental en
oblacion infantil del Distrito Federal que acude al primer
el de atencion. Método: se estudiaron 1968 nifios menores
14 afios que asistieron a consulta de primer vez durante el
21993y primer semestre de 1994, al Centro Comunitario
lud Mental. Este es el Unico centro especializado de la
fetaria de Salud en el D.F. y recibe pacientes de toda la
idad principalmente remitidos por las autoridades escolares.
§ datos epidemiolégicos fueron obtenidos por el médico
iquiatra durante la consulta de primera vez (definida como
a consulta en que acude el paciente a su primera
cion) y para la clasificacién de alteraciones mentales se
ron los criterios de la Novena Revision de la Clasificacion
acional de Enfermedades de la OMS. Resultados: la
nda de consulta de la poblacién infantil represents el

% del total de consultas de primer vez en la poblacién

al. Se observa un predominio de las alteraciones mentales
éneromasculino con un 73.37% mientras que el femenino
enté el 26.62%. Esto nos arrojaunarazén de 2.7 hombres

cada mujer. El promedio de edad para hombres fue de 9.3
2de)y para mujeres fue de 8.7 (3.15 de). Los primeros diez
osticos para la poblacion infantil en orden de importancia
Urbaciones emocionales 27.69%, hiperquinesia
cciones de adaptacion 18.49%, retraso selectivo

rollo 10.72%, retraso mental discreto 4.01%,

nes de la conducta 2.03%, reacciones ante tension

tomas especiales 1.72%, trastornos mentales no
1.67%, retraso mental moderado y grave 1.01%, y

s alteraciones mentales. E193.1% de laconsulta

elos5y 14aos. Paraelrango de edades comprendido

4 anos el principal diagndstico es el sindrome

tico, siendo el mismo para el rango de 5 a 9 afios,

rupo etéreo de 10 a 14 afos el diagnéstico mas

e es el de reacciones de adaptaciones. Analizando la

icion por sexo de las alteraciones mentales se observé
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anos. En el primer grupo predominan los diagnésticos siguientes:
las reacciones de adaptacion y perturbaciones emocionales;
para el segundo grupo, de 6 a 8 afios se observa un predomino
en el sindrome hiperquinético, perturbaciones emocionales y
retardo selectivo del desarrollo. Por lo cual se sugiere una
mayor vigilancia epidemioldgica en estos rangos de edad:
asimismo es importante determinar el porqué de la mayor
demanda de atencion en el sexo masculino, ya que paraadultos
lademanda de consulta es 1.5 veces mas frecuente en mujeres
que en hombres; ademas, se ha encontrado en otro estudio
(Rico, 1992) prevalencias homogéneas en ambos sexos en
€s0s grupos etareos.

E1.3Recursos psicolégicos atenuantes del estrés cotidiano
en adolescentes. Gonzalez Forteza C(1), Andrade Palos P(2).
(1) Instituto Mexicano de Psiquiatria; (2) Universidad Nacional
Auténoma de México. El estrés es entendido en el contexto de
un proceso psicosocial, donde la relacion entre el individuoy su
entorno compromete a la evaluacion cognoscitiva para
determinar por qué y hasta qué punto una relacién resulta
amenazante del bienestar emocional. En esta evaluacién se
afirma que los recursos psicolégicos desempenan un papel
muy importante como atenuantes del impacto de los conflictos
cotidianos sobre el estado emocional. El presente trabajo
pretende: definir la relacién del locus de control, la autoestima
ylaimpulsividad sobre laideacion suiciday el malestar depresivo
en adolescentes estudiantes. La muestra quedé formada por
423 adolescentes de la Ciudad de México, entre 13-15 afios de
edad: 235 varones, 188 mujeres. Los analisis de correlacion
producto-momento de Pearson llevados a cabo por género
delimitaron diferentes perfiles. Las diferencias detectadas
permiten considerar que se requiere de aproximaciones
psicoterapéuticas y preventivas distintivas segtin género, a fin
deincidiradecuadamente sobre laideacién suiciday el malestar
depresivo de los adolescente.

E1.4 Caracteristicas del servicio de salud mental en la
Secretaria de Salud. Fernandez Cantén SB. Direccidn Gene-
ral de Estadistica , Informatica y Evaluacion, Secretaria de
Salud. Generalmente cuando se habla del concepto de salud
de toda poblacién, se piensa en salud fisica y poca relevancia
se ha dado a la salud mental de la sociedad. En este sentido,
el objetivo del trabajo es presentar una caracterizacion de los
pacientes que asisten al servicio de consulta externa de Salud
Mental en las unidades médicas de la Secretaria de Salud. El
proyecto estabasado en la informacién proveniente del formato
primario SEIB-SS-03-P del Sistema Estatal de Informacién
Basica; el periodo de referencia es el primer semestre de 1994
y la cobertura geografica por entidad federativa y jurisdiccién
sanitaria. Entre los resultados mas importantes se encuentra el
diferenciar las variables basicas de edad y sexo respecto al
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diagnéstico médico, determinar los indices de masculinidad en
los padecimientos prioritarios y conocer las principales causas
de consulta. Otro aspecto relevante del trabajo es lo que se
refiere alas actividades realizadas por este servicio: entrevistas,
psicoterapias tanto individuales como diferenciando éstas segun
sean dirigidas a adictos a farmacos y alcohol. Se pretende
concluir obteniendo algunos diferenciales por area geografica,
entidad federativa y jurisdiccion.

E1.5Depresién en mujeres en edad reproductiva: un estudio
comparativo urbano-rural en Chiapas. Nazar Beutelspacher
A, Halperin Frisch D, Salvatierra |zaba B, Hernandez José J,
Farias Campero P. Centro de Investigaciones Ecoldgicas del
Sureste. Objetivo: estimar la frecuenciade depresion enmujeres
en edad reproductiva y algunos factores asociados, en un
estudio comparativo urbano-rural en Chiapas. Metodologia:
fueron entrevistadas en una muestra aleatoria 400 mujeres,
aplicandoseles el instrumento Hopkins-Sympton-Checklist
HSCL-25. Se consideraron casos a aquellas mujeres que
obtuvieron un puntaje mayor de 1.75. El resto se consideraron
grupo control. Se estimaron razones de momios crudas y
ajustadas por lugar de residencia. Resultados: lafrecuencia de
depresion en el area rural fue de 41.0% y en la urbana 23.7%
(p<0.005). Los factores asociados fueron: enfermedad de la
entrevistada (RM=4.21); ser jefe de familia (RM=3.5) y baja
escolaridad (RM=2.72). En el arearural elfactormas importante
fue sostener econémicamente a la familia (RM=19.03 IC5.4-
70.2) y en la urbana tener un familiar enfermo dependiente
(RM=12.9 IC3.4-49.7). Conclusiones: los factores asociados a
ladepresion enmujeres en las areas urbanay rural se relacionan
con una situacion.de desventaja de género.

E1.6 Estudio epidemiolégico de la demanda en el Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”. Vivanco C. B,
Castaneda GC, Alfaro TJ, Lopez BM. Secretaria de Salud. El
desarrollo politico, econdmicoy social ha repercutido de manera
especifica en cada pais reflejandose, a su vez, en la jorma de
viday en el grado de adaptacion psicosocial del individuo. Las
dificultades cada vez mas considerables de lograr los
satisfactores basicos que exige la modernidad, crean diversas
manifiestaciones psiquiatricas que son necesarias conocer al
igual que su comportamiento epidemioldgico para lograr el
objetivo propuesto en Alma-Ata (1978). Objetivo: conocer el
comportamiento epidemiolégico de las necesidades
demandadas en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez” con la finalidad de obtener informacion adicional para
la planeacion de programas preventivos, curativos y de
participacién comunitaria. Metodologia: se realizé un estudio
retrospectivo, observacional y descriptivo. El estudio se basé
en lainformacién impresa en la historia clinica de pacientes de
1er vez de 1991, 1992, 1993. Se determiné el tamano de la
muestra con la férmula de probabilidad y se seleccionaron en
forma aleatoria los expedientes a incluir en el estudio. De los
expedientes, setomaron lasvariables: edad, sexo, raza, religion,
estado civil, ocupacion, delegacién donde vive, lugar de origen,
nivel escolar, diagnodstico. Método estadistico: se realizd
primeramente un analisis de frecuencia y porcentaje y
posteriormente una correlacion de diagnéstico con edad, sexo,
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n. educativo y ocupacién. Resultados: al momento se ha
capturado 75 historias clinicas de 1991, 67 de 1992 y 68 d
1993. Analizando la tendencia en los afos de estudio s
observa una ligera disminucion en la demanda y u
comportamiento oscilatorio de la demanda por enfermedades
mentales por meses. La mayor demanda esta representadapol
pacientes originarios del D.F. en los 3 afios; sin embargo,d
desglosar el analisis se observa que en 1991 la enfermeda
mental se presentd en demandantes originarios de los estads
del centro y sur por el Pacifico en 1992 se observa de norted
surpor el Golfo de Méxicoy en 1993 en estados de centroysu
por ambos lados. El comportamiento en las delegaciones dé
D.F., predomina la Deleg. Iztapalapa, seguido por la Alvan
Obregén. Al analizar la edad, se observa que conforme aumen:
tan los afos calendario, la edad del demandante disminuyo; asl
en 1991 fue de 36-40 en 1992 de 21 a 30 y en 1993 de 18-2),
El sexo masculino es mas demanda en los 3 afos (52.3 &
1991, 53.7 en 1992 y 63.2 en 1993). Los pacientes solters
demandaban mas atencion psiquiatrica en 1992 y 1993 y los
casados en 1991. La variable de nivel escolar muestra que los
pacientes atendidos en el hospital tienen primaria completaj
son catdlicos. El enfermo psiquiatrico se ocupa de desem
penar trabajos independientes como son estibador, vendedo
carpintero, etc.; con un porcentaje seguido para los pacientes
que se dedican al hogar. El diagndstico nosologico de mayu
demanda en 1991 fue psicosis (todas sus formas) 21.3, sin:
drome organico cerebral y esquizofrenia 12.6, depresion 10.,
ansiedad y farmacodependencia (alcoholismo y drogadiccion];
5.3; en 1992, sindrome organico cerebral 16.4, esquizofrena.
13.4, depresion 11.9y farmacodependencia 8.9; en 1993, psi-
cosis 22.0, farmacodependencia 10.3, sindrome organico cere.
bral 8.8 y esquizofrenia 7.3. Conclusion: el estudio muestra que
la prevalencia y los factores de riesgo de las enfermedades’
psiquiatricas se relacionan con la situacion social, culturaly
econdmica del pais ya que se manifiesta en gente joven
desempleada y con bajo nivel econémico observandose conl
presencia del diagndstico que en forma constante aunque en
diferente proporcion se manifiesta por farmacodependenciay%
con el hecho de que la demanda es mayor entre los 20 y 30
anos de edad. s

E2.1 Factores de riesgo para diabetes mellitus; resultados
de la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas. Kuii:
Morales P, Gonzalez Figueroa E, Tapia Conyer R, Olai
Fernandez G. Direccion General de Epidemiologia, Secretaria
de Salud. Objetivo: determinar la prevalencia de diabetes
mellitus no insulino dependiente (DMNID), y algunos factores
deriesgoasociados. Materialy métodos: serealizé unaencuesta
probabilistica nacional de individuos de 20 a 69 afos de edad
de localidades urbanas. Se obtuvo glicemia venosa de 13,628
individuos. Resultados: la prevalencia para el Norte fue 9.0%,
Centro 6.9%, Area metropolitana 6.4% y la Sur 6.6%. No se/
encontré asociacion con el sexo, mientras que a mayor edad
(60 anos R.M. 41.8), a menos escolaridad (analfabeta R.M.
5.4), mayor indice de masa corporal (R.M. 3.6), mayores
niveles de colesterol sérico (R.M. 3.0), y los antecedentes
personales de hipertension, embolia, gotay familiar de diabetes
se encontrd asociacion. Conclusiones: este estudio nos marca
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femenino con 57%. Se observé un claro efecto de la edad con
una mortalidad elevada para el grupo de 65 afios 0 mas tasa
363.5; con manifestaciones especificas constituyé la principal
complicacién que conduce a la muerte 48.1% y las
manifestaciones renales 36.1%: la letalidad ha descendido, es
mayor en unidades de segundo 9.6% que de tercer nivel 7.9%.
Conclusiones: a edades avanzadas la diabetes continda
ocupando el primer lugar de mortalidad. El descenso en la

&l impacto que la DM tiene en nuestro pais, a través de la
regionalizacion y el conocimiento de los factores de riesgo.

E2.2 Concentracién sérica de potasio y fraccion excretada
depotasio como predictores del sindrome de resistencia a
la insulina. Mino D, Blrbano G, Ruiz J, Revilla C, Mata J,
Wacher N. Unidad de Investigacion de Epidemiologia Clinica
del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, IMSS.

Personas sanas con antecedente familiar (AF) de hipertension
aterial (HAS) presentan sindrome de resistencia a la insulina
{SRI), asociado a modificaciones en los electrolitos séricos y
finarios. Objetivo: demostrar si una menor concentracién
a de potasio y de FeK en ayunas predicen el riesgo de
esarrollar SRI independiente del AF de HAS. Métodos y
ltados: se estudiaron 386 sujetos con edades de 20 a 67
,Sin AF de diabetes, cardiopatia isquémica y dislipidemias,
acticandoseles exploracion fisica, antropometria, extraccion
8 sangre y de orina. El 43.2% tuvo AF de HASS y el 3.18%
idad. Existio diferencia en laconcentracién de sodio urinario
8 ayuno (p=0.03) entre hijos de padres hipertensos Yy sanos.
N los hombres las diferencias fueron en el sodio urinario
p=0.05) y sérico (p=0.009). La regresion logistica no mostré
tlevancia estadistica para precedir el SRI. Comentario: el
potasioséricoy el FeK en ayuno nofueron variables predictoras
el SRI.

23 Impacto de los equipos de salud integrados
felarmente en el control metabdlico del paciente diabético
mbulatorio. Castafieda Limones R, Gonzalez Barcena D.
,'!uto Mexicano del Seguro Social. Para lograr control
Ucémico del paciente con diabetes mellitus tipo Il (DMI), se
alizé estudio de intervencion en 3 unidades de medicina
lar, IMSS. Se formaron equipos de salud, capacitados
ay practicamente por un especialista en DM del 3er. nivel.

| modulos de diabetes se trataron con educacion, dieta
pocaldrica, deteccién oportuna de complicaciones e
lones y uso racional de farmacos, 53 pacientes con
erglucemiantes. A nueve semanas de intervencion se logré
moglucemia, suspension de medicamentos en 80% de los
ntes (p<0.9991), disminucién significativa de relacion
llay correccicn de focos sépticos. Este estudio muestra
portancia de ampliar acciones extramuros del especialista
nivel; asimismo, es evidente la eficacia del tratamiento
ciplinario coordinado tutelarmente, sobre el control del

e diabético ambulatorio, lo cual contribuira a abatir a la
mplicaciones como problema demandante de atencién.

Mortalidad por diabetes mellitus en el Instituto
icano del Seguro Social durante 1990-1993. Pérez Pérez
ndon Romero C, Hernandez Ramos JM, Cabral Soto I
z D. Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo:
nar el comportamiento de la mortalidad por diabetes
los dltimos 5 anos. Metodologia: es un estudio trans-
evisandose los boletines estadisticos anuales de
ad. Se estimaron tasas de mortalidad y letalidad.
dos: la mortalidad por diabetes ha mostrado un
amiento ascendente con un incremento de muertes
etes de 64% para este periodo, predominando el sexo

RESO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

letalidad puede deberse a una mejor atencion médica que
depende del nivel de atencién.

E2.5 Morbilidad por diabetes mellitus durante 5 afios en el
Instituto Mexicano del Seguro Social durante 1989-1993,
Escanddn Romero C, Pérez Pérez G, Hernandez Ramos JM,
Sudarez Judrez M, Ramirez Galindo D. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Objetivo: conocer la morbilidad por diabetes
mellitus en el Instituto Mexicano del Seguro Social durante los
Gltimos 5 afos. Metodologia: disefio transversal con informa-
cion obtenida del sistema Unico de informacién, boletines
epidemioldgicos. Se calcularon tasas especificas por edad y
sexo. Resultados: la diabetes tiene una tendencia ascendente,
se encuentra dentro de los diez principales padecimientos
segunfrecuenciaen derechohabientes. El ntimero de consultas
se ha incrementado 68% en medicina familiar y 50% en
especialidades. Fue laprimeracausade internamiento después
de los 44 afos: el promedio de dias de estancia fue de 7.9
comparado con 4.5 del total del sistema, al desglosarla, los
transtornos circulatorios periféricos ocupan el promedio mas
elevado 11.3diasyla Uinica que predomina en el sexo masculino.
Conclusiones: elincremento en el niimero de consultas evidencia
la tendencia del padecimiento y repercute en los costos de la
atencién, deteccién y control.

E3.3 Incidencia y prevalencia de enfermedades
oncohematolégicas regional. Gonzalez Llaven J, Zaragoza
PG, Rodriguez P, Soto A. Zarzosa ME, Marin T, Palomares B,
Murillo Tapia E, Rodriguez MH, Zapata G, Herrera J. Grupo
Multicéntrico Mexicano del ICHAC. Durante el afio de 1993 se
capturaron en la forma oficial del Registro Nacional de Cancer,
todos los pacientes a quienes se les diagnosticé alguna de las
enfermedades oncohematoldgicas, leucemia aguda (Mie-
loblastica y linfoblastica), mieloma muttiple, leucemias crénicas
(granulocitica y linfocitica), Enfermedad de Hodgkin, Linfa no
Hodgkin, sindromes mielodisplasicos e Histoiocitésis. Los
hospitales participantes son centros de referencia de pacientes
con estas enfermedades y asi sélo se registré un paciente una
sola vez. Trimestralmente los registros fueron enviados a la
oficinade coordinacién parasucaptura, analisis y posteriormente
al Registro Nacional de Cancer. Los hospitales General Zona
No. 25, el de Pachuca y Querétaro, atienden poblacion adulta
einfantil. EIHospital de Pediatria sélo nifosy el de Especialidad
CMR, sélo adultes. La poblacién derechohabiente adscrita
expuesta y registrad en VI-93 fue de 5,529,366 individuos:
(Delegacion 1: 908,488; Delegacion 2:939,785; Edo. de Méx.
3,014,966; Edo. de Hidalgo 291,237; Edo. Qro. 374,890.) Datos
proporcionados por la Coordinacién de Planeacion e Informa-
cion Medica de la Subdireccion General Médica del IMSS.
Resultados: las cifras de enfermedades por 100,000 habitantes
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son las siguientes: leucemia aguda: 5.75 (mieloblastica 3.15 y
linfoblastica 2.60), mieloma multiple 0.50; leucemias crénicas
0.59 (granulocitica0.14), Enfermedad de Hodgkin 1.10; Linfoma
no Hodgkin 1.23, Sindromes mielodisplasicos 0.43, histiocito-
sis 0.01. En total se reunieron 533 registros lo que da una
incidencia de 9.6 casos nuevos por afo de enfermedades
oncohematolégicas. Comentarios: alguna de estas frecuencias
como las de leucemias agudas son un poco mas altas que los
informados para afos anteriores en otros paises y las
enfermedades linfoproliferativas son bastante menos frecuentes
que en otros paises. Estas cifras son unabase para la vigilancia
epidemiolégica de estas enfermedades y son las primeras de
incidencia-prevalencia recopiladas en México.

E3.4 Factores de riesgo para leucemias agudas en poblacion
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Valverde Gardufio M, Gonzélez Llaven J, Guillén Mariscal C,
Sanchez Cortés E, Gonzélez Figueroa E, Cabral Soto J,
Escanddén Romero C, Escobedo de la PefaJ. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Objetivo: determinar la fuerza de asociacion
entre factores de riesgo conocidos y el desarrollo de leucemias
agudas. Metodologia: se realizé un estudio de casos y controles
pareado por edad (0+5 afos) y sexo. Se obtuvieron de los
hospitales de Especialidades del Centro Médico la Razay
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se estudié la exposicion a
plaguicidas, benceno y sus derivados; radiaciones ionizantes,
uso de fenilbutazona y cloramfenicol; antecedentes familiares
de cancer, antecedentes patoldgicos de sindrome cromosomicos
y hematopoyéticos hereditarios, tabaquismo y contacto con el
virus HTLV-I. Resultados: se han captado 100 casos incidentes
y 178 controles (55% mujeres), la media de edad: 37 anos
(desviacién estandard: 16.49). El antecedente familiar de
leucemiaincrementa el riesgo en un 44% (intervalo de confianza
al 95% (IC 95%) 0.3-6.36). La exposicién a derivados del
benceno presenté una razén de momios (RM)=1.46 (IC
95%0.73-2.91), fertilizantes: RM=1.85 (IC 95% 0.61,5.63), el
contacto con plaguicidas caseros presenté asociacion al
categorizar de menor a mayor exposicién (X2 de tendencia
(X2t)=1.27, p.=0.25), al igual que el tabaquismo (X2t=1.46,
p.0=0.19); las demas variables no representaron riesgo.
Conclusiones: la exposicion a derivados del benceno repre-
senta un riesgo importante en el desarrollo de leucemias
agudas. La exposicién a medicamentos, el contacto con el virus
HTLV-l y los antecedentes patolégicos son poco importantes
en la etiologia de esta enfermedad en nuestra poblacion.

E3.5. Estudio epidemiolégico y demografico de 546
pacientes (p) hemofilicos de la Ciudad de México. Gonzalez
LlavenJ, Romero Galan N, Herrera P, SelvaJ, May E, Hernandez
Zamudio O, Lépez Nervaez H, Martinez M, Hernandez D,
Hernandez Rodriguez M, Murillo Tapia E, Hernandez Lugo M,
Garcia Manzano A, Sosa |, Medina D. Grupo Multicéntrico
Mexicano de Hemostasiay Trombosis de ICHAC. Se analizaron
546 hemofilicos (458 adultos y 88 ninos menores de 17 ahos de
edad) de 8 hospitales de la Replblica Mexicana corres-
pondientes a las siguentes ciudades: Monterrey 285p; Cd. de
México (Zona Norte) 129p; Mérida 55p; Chiapas 25p; Veracruz
21p; Querétaro 13p; Tijuana 11p; Guadalajara 7p. El 87%
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correspondié a hemofilia tipo Ay, 13% al tipo B; el grado de
actividad fue: (adultos/nifios): moderada 25% (24/32); grave
41% (23/18), leves 35% (39/17). La lesion articular (todos los
grados) se encontré en el 28% (adulto/nifio) (26.9/44). La
frecuencia de localizacién de la lesion articular fue 87.5% en ==
rodilla (93.3/82.3); 25.5% en codo (42.2/8.8); tobillo 65% (48.3 ©
76.4); hombro 20.5% (24/17), cadera 18.6% (22.5/14.7); muneca
8.3% (10.8/5.8). Unicamente en 3p se informé presencia de
inhibidor. El 38% (63 de 166p) fueron positivos al VIH; 7 de
éstos murieron, 6 estan vivos sintomaticos y 50 vivos
asintomaticos; tnicamente 4 de 88 nifos (4.55) fueron VIH
positivos y estan asintomaticos. Los marcadores para hepatitis
en adultos fueron positos en 55% de los cuales 75.8% son para
hepatitis “C”. Este estudio tiene desviaciones que influencian
los resultados: es retrospectivo, lamayoria de pacientes atiende
adultos, no conocemos el tamafo de la poblacion expuesta
para hablar en realidad de la incidencia de la enfermedad
Monterrey es un centro regional de referencia, lo que aumenta
el registro de pacientes pero no de la frecuencia. La lesidn
articular es mayor en el adulto excepto paratobillo. La presencia
de inhibidor es baja asi como la seropositividad al VIH que es
menor a la informada para otros grupos; posiblemente esténen
relacién al uso de crioprecipitados; el porcentaje de hepatitis es
similar a otros grupos excepto en la poblacion de nifios y la
mayoria es en formas graves y moderadas. Este estudio
demografico es el primer antecedente para desarrollar un
estudio mas completo.

E3.6 El riesgo de la transfusién sanguinea y las
enfermedades virales transmisibles. Silva EF. Banco Cen
tral de Sangre (BCS) del Centro Médico La Raza (CMR), IMSS.
En el presente trabajo se estructura una semblanza de los
principales riesgos de la terapia transfusional substitutiva y las
enfermedades de transmisién sanguinea, resaltando k
importancia de patologias virales como el caso de VIH, hepatiti
“B” y “C", incluyendo los correpondientes a protozoarios
bacterias, asi como los métodos de inactivacion viral para las
fracciones de sangre utilizadas en la terapia substitutiva. Lo
datos mencionados a continuacién corresponden al BCS ddl
CMNR en los tltimos 5 afos. Hepatitis virus B (HVB): en E.UA
frecuencia de 0.4 al 4.0% de 1987 a 1991 en 42 millones d
unidades transfundidas el 3.575 tuvo HVB. En el BCS-CMNR
1% de HVB. Hepatitis virus A (HVA): en 9,000 transfusionesno
hubo HVA. Y en México no se ha informado. Hepatitis por viris
C (HVC) antes de la prueba de escrutinio: en paciente
politransfundidos de BCS CMNR 33% con anticuerpos anl
HVC. Después de la prueba de escrutinio: 4-5% en pacientes
pediatricos transfundidos por cirugia de corazén. Riesgo actus
de adquisicién de HVC es de 1:200 productos transfundidos
Citomegalovirus (CMV): En E.U.A. la frecuencia de sen
positividad es del 50%. La frecuencia de transmision d
enfermedad por transfusiones del 1 al 3%, 30% de los
seronegativos a CMV que se someten a cirugia cardiac
desarrollan la infeccién. La morbilidad por CMV en neonatos d
bajo peso es de 50% y de un 20% la mortalidad. En donadores
del BCS del CMNR la frecuencia de anticuerpos anti CMV llegs
al 92% (IgG) y solamente uno o dos porciento tiene anticuerpo
IgM. Parvovirus (B19). Se desconoce la frecuencia relacionad
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la transfusién. Sélo existen 15 casos transmitidos por
ansfusion dando enfermedad benigna en nifios y artritis en
dufios. HIV: el sida ocasionado a transfusién (Sida AT) 4.709
50 captados en CDC y existen de 160 a 190 casos por
estre. Sida AT en E.U.A. transmisién del VIH 1: 125,000
ransfundidos Sida AT en México: hasta Febrero 1994,
71 casos y en hemofilicos 142.

.1 Factores de riesgo familiar para farmacodependencia.
fizTorres L, Gonzalez Figueroa E, Rafael Quezada M, Cabral
, Escandén Romero C, Escobedo de la Pefia J. Instituto
no del Seguro Social. Objetivo: conocer la magnitud del
goque representan las caracteristicas del nicleo familiar en
énesis de la farmacodependencia. Material y método: se
ounestudio de casos y controles en el Hospital Psiquiatrico
ernando” de julio a septiembre de 1994; los casos fueron
los pacientes hospitalizados con diagnéstico principal o
lado afarmacodependencia; los controles se parearon por
dady clinica de adscripcion. Se analizé el Apgar familiar
factores de riesgo. Resultados: la media de edad fue 32
8, 8l promedio de consumo fue de 2 drogas por caso, lamas
umida fue mariguana; las caracteristicas familiares mas
ativas fueron: el tipo de comunicacién disconfirmatoria
madre p<0.001 desintegracién familiar: p<0.005. La
del Apgar familiar en los casos fue de 3.47 y en los
lroles de 8.37 (Kruskal-Wallis 10.4 p<0.001). Conclusiones:
disfuncionalidad y desintegracion familiar son factores de
500 de gran trascendencia para la farmacodependencia.

2Mono y policonsumo de drogas en pacientes de ClJ.
azE. Centros de Integracion Juvenil, A.C. Objetivo: identificar
ady droga de inicio, género y lapso de consumo, estan
al mono y policonsumo. Metodologia: se entrevisté
41 usuarios que asistieron atratamiento en 1992, definiendo
onousuarios a los pacientes que consumieron alguna
enlavida una droga (44%) y poliusuarios a quienes usaron
asdrogas (56%). Se obtuvieron razones de posibilidades
azon de Momios) con intervalos de Cornfield al 95% de
a. Resultados: el consumo de dos o mas sustancias se
con lapso mayor a un afio en el uso de drogas (RP=6.2,
.4-7,2), usar como primera droga la mariguana (RP=2.0,
1.8:2.2), el género masculino (PR=1.6, IC=1.3-1.9) e iniciar
insumo antes de los 15 afios de edad (PR=1.3, IC=1.2-1.4).
Usiones: al identificar grupos vulnerables, los hallazgos
Sta investigacion ratifican la importancia de la prevencion
ariaen nifios y jovenes, asi como de la deteccién temprana
éncion oportuna.

nsumo de drogas en mujeres en poblacién general
Ciudad de México. Soriano Rodriguez A, Unikel Santoncini
onzélez Uribe L, Ortiz Castro A, Rodriguez Ruiz E, Galvan
5 J. Instituto Mexicano de Psiquiatria. El objetivo del
ente trabajo es exponer el panorama general del consumo
en mujeres, en base al “Sistema de Reporte de
nde Drogas” de 1989 a 1993. Este sistema recopila
ion del consumo de drogas mediante el instrumento
individual sobre consumo de drogas”. De un total de
,se analizaron los de sexo femenino (10.1%). Se detecté
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como principal motivo de ingreso el tratamiento a farma-
codependencia (48.3%), principales problemas asociados al
consumo: familiar (52.0%) y de salud (34.7%). Las drogas mas
consumidas: mariguana (55.2%) e inhalables (42.9%,
observandose un decremento en el consumo de anfetaminas
de 13.6% en 1989 a 2.4% en 1993, un incremento del 21% en
la cocaina en 1993 y 32.7% en drogas no especificadas en
1992. Es importante estudiar el consumo de drogas en mujeres
para determinar el patrén de consumo y las repercusiones en
lasalud, de manera que se desarrollen estrategias de tratamiento
Yy prevencion.

E5.4 Calidad de la Encuesta Nacional de Prevalencia de
Patrones de Consumo de Tabaco en trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Hernandez Ramos
JM, Ramirez Galindo JD, Franco Marina F, Loza Bonilla D,
Escandon Romero C. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivo: evaluar la calidad de una encuesta autoaplicada de
cobertura nacional sobre patrones de consumo de tabaco.
Metodologia: se evalué la calidad de la encuesta por delegacién
Yy por categoria laboral, paracada item (18), a través de estimar
la tasa de informacién no (til (no respuesta y valores perdidos).
De 100,000 encuestas autoaplicadas entregadas, se
recuperaron 76,422, las que fueron sometidas al analisis.
Resultados: para 15 items, la tasa de informacién no Gtil no fue
superior a 10% y de éstos, en 11 no superd el 5%: 3 items
presentaron tasa superior al 50%, correspondieron a las que
exploraban tabaquismo pasivo; cuatro delegaciones tuvieron
altas tasas de error en mas de 3 items, lo que corresponde al
8.3%. Por ocupacion, se observé que cuatro delegaciones de
14, tuvieron mas de 3 errores; éstas fueron: médicos, alimen-
taciony dietologia, bibliotecaytransportes, siendo esta diferencia
mayor que por delegacion. Conclusiones: latasa de respuestas
no utiles representd para la mayoria de los items menos del 5%,
conservando el 71% de las encuestas un buen porcentaje para
encuestas de autoaplicacion. Las categorias laborales
répresentan mejorar los grupos donde se tiene informacién no
atil; sin embargo, la division por delegacion muestra otro eje de
polarizacion. De este analisis se concluye que esta encuesta
tiene una construccién de items que puede ser reproducida en
poblaciones de comparacién diversa. Deben modificarse
aquellos items con tasas altas de informacion no util.

ES5.5 Jovenes menores de 18 afios y su consumo de alcohol
en poblacién general por medio de encuestas de hogares
de la Republica Mexicana. Rascén-G ML, Medina Mora ME,
Villatoro J, Natera G. Instituto Mexicano de Psiquiatria. El
estudio del consumo de bebidas alcohdlicas en poblacién de
jovenes menores de 18 afios es de especial importancia por ser
la edad en donde se da inicio al consumo y se ha podido
constatar que ha habido cambios en el consumo. El objetivo de
este trabajo es conocer cémo es el consumo de alcohol en
jévenes menores de 18 afios a nivel nacional, analizando sus
caracteristicas demograficas, problemas asociados, el rol de
los padres, lasrazones parabebery lafrecuencia de embriaguez.
La metodologia de estudio fue la encuesta de hogares, con un
disefio polietapicoy estratificado. La muestra se obtuvo utilizando
el marco muestral maestro de la Secretaria de Salud. Se
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consideraron tnicamente localidades urbanas de mas de 2500
habitantes. Pararecabar lainformacién se aplicé uncuestionario
estandarizado en forma de entrevista personal en el hogar. Los
resultados que se obtuvieron permitiran describir sus
caracteristicas asociadas al consumo del grupo menor de 18
anos.

E7.1 Patrones alimentarios de comunidades indigenas de
los estados de Chiapas, Hidalgo, Guerreroy Oaxaca. Leroux
R LE, Alvarez L C, Quiroz H G, Cubas C E, Herrera MC, Olaiz
G. Direccidn General de Estadistica, Informadtica y Evaluacion,
Secretaria de Salud. Es devital importanciaconocer los habitos
nutricionales de las poblaciones marginadas, como son las
etnias. Objetivo: conocer los patrones alimentarios deindigenas
de cuatro estados. Metodologia: estudio transversal, descriptivo,
probabilistico. Universo: localidades indigenas menores 2,500
habitantes. Muestra: aleatoria, ambos sexos. Variables: dieta
preescolar, patrén de consumo familiar de alimentos. Analisis:
frecuencias: consumo alimentos, registro dieta preescolar.
Resultados: 134 localidades, 1519 preescolares, patron: cafe,
frijol, tortilla. Comida: frijol guisado, tortilla. Cena: un alto
porcentaje s6lo hace dos comidas. El promedio de consumo de
alimentos indica: consumo diario: tortilla, chile. 3-4 semana:
frijol, aztcar, aceite. Comentarios: la identificacién de los
patrones alimentarios de la poblacion indigena muestra un
aspecto importante de las deterioradas condiciones desaludde
estos grupos, y la necesidad de modificar los programas de
atencién primaria a la salud, considerando, entre otros,
disponibilidad de alimentos y elementos de indole cultural.

E7.2 Relacion entre calidad de la dieta y medidas
antropométricas en preescolares indigenas chiapanecos.
Cubas Carlin E, Quiroz Huerta G, Herrera MC, Alvarez Lucas
C, Leroux L, Olaiz G. Direccidn General de Estadistica,
Informéticay Evaluacién, Secretariade Salud.La somatometria
como indicador de desnutricién ha sido empleada en multiples
estudios. La desnutricién es fenémeno importante efl paises
subdesarrollados, la cual impacta a los grupos “vulnerables”.
Objetivo: conocer la relacion existente entre “calidad de dieta”
y medidas antropométricas en ninos indigenas de uno a cinco
afios. Metodologia: este estudio surge: “perfil salud-nutricion en
poblacién indigena”. Disefo: transversal, descriptivo,
probabilistico. Universo: comunidades 50-2500 hbts., 70%
hablantes lenguas autéctonas; uno -cinco anos, seleccion
aleatoria. Analisis: frecuencias, bivariados, X2, “r" Pearson.
Resultados: estos nifios consumen una dieta monotona e
inadecuada, no existiendo diferencias significativas entre los
tipos de dieta, sin encontrar correlacion. Indicador peso-talla,
talla-edad, “normales” 50%, desnutricion crénica 30%.
Comentarios: las medidas antropométricas estan determinadas
por factores genéticos-ambientales. Se intenta establecer una
correlacion entre las variables mencionadas; no fue posible
encontrarla porque no existio la variabilidad necesaria para
establecer categorias de dieta diferentesy correlacionarlas con
antropometria.

E7.3 Condiciones de existencia y perfil epidemioldgico de
los indigenas guarijios del sur de Sonora. Lara EB, Haro A,
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Salido P, Salazar V. El Colegio de Sonora y Centro de
Investigacidn en Alimentacion y Desarrollo, A. C. El objetivo del
documento es presentar los aspectos socioecondmicos
asociados a las condiciones de saludy enfermedad de un grupo
étnico que vive en situacién de alta marginacion. Estos
representan resultados de un proyecto amplio cuya meta cen-
tral es la construccion del sistema local de salud guarijio. La
metodologia constituye el anlisis de una base de datos
construida con estadisticas consignadas en 280 expedientes
clinicos de 1982-1992, el analisis del contexto econémico
regional y la construccion de indicadores socioecondomicos
especificos de la etnia.’Resultados: las principales causas de
demanda de atencién médica son enfermedades del aparalo
respiratorio, infecciosos y parasitarias. Las causas que originan
la atencién estan relacionadas con falta de aseo e higiene
personal y deficiencias en el saneamiento ambiental; ausencia
deinfraestructura de comunicacion, de equipamiento de servicios
basicos comunales y en viviendas; viviendas de un solo cuarto
sinventilacién. Conclusiones: el patrén de salud esta relacionado
con las condiciones de marginalidad social de la region

E7.4 Variables asociadas al estado de salud de la mujer
indigena en cinco estados del pais. Cubas Carlin E, Quiroz
Huerta G, Herrera-T MC, Leroux-R L, Alvarez C, Olaiz-F G.
Direccién General de Estadistica, Informatica y Evaluacion,
Secretaria de Salud. Las mujeres de 12-50 anos de edad, ensu
condicién de madres y trabajadoras son un grupo expuestoa
muchos riesgos. También son elementos importantes como
transmisoras de cultura, moldeando valores y conductas. =
Objetivo: describir factores relacionados ala conceptualizacion:
“salud” de mujeres indigenas en edad fértil. Metodologia: esta |
presentacion es parte: “perfil salud-nutricién en poblacion
indigena”. Disefno: transversal, descriptivo, probabilistico. =
Universo: comunidades 50-2500 habs., 70% hablantes §
autéctonos. Analisis: frecuencias, bivariados: variables b
sociodemogréficas, relacionadas maternidad y morbilidad, |
Resultados: 7585 mujeres; analfabetas 4293(56.6%). Tasa de
natalidad, promedio hijos nacidos vivos superior al nacional,
practica de lactanciatardia. Tallapromedio: 1.50 m. Morbilidad:
patologias derivadas de la fertilidad. Comentarios: la variacién
de condiciones de salud de la mujer mexicana es grande,
dependiendo del grupo cultural, socio-econémico. Realidad
poblacién indigena: atraso, marginacion, impactando mas ala
mujer, ya que ésta, posee los indicadores mas altos de rezago
social.

E7.5 La salud y nutricion en ninos indigenas guarijios.
Palacios MR, Haro A. Centro de Investigaciones en Alimentacion
y Desarrollo, A.C. y El Colegio de Sonora. A pesar de los
avances que en materia de salud se han realizado en el paisy
en particular en el estado de Sonora, existen alin grupos
importantes para quienes la salud es todavia una realidad
lejana. Este es el caso de la mayoria de nuestros grupos
campesinos de indigenas, porlo que se debe reconocer que los
nifios indigenas mexicanos requieren un esfuerzo adicional de
solidaridad de la poblacion por ser de lo mas vulnerable desde
el punto de vista nutricio, sanitario y educativo. Dado que el
crecimientoy desarrollo del nifio se considerancomo un indica-
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torde salud y nutricion, el objetivo de este trabajo es evaluar el
estado de salud y nutricién de nifios preescolares y escolares
que habitan laregion guarijio . Mediante la siguiente metodologia,
para la salud se consideraron datos de morbilidad y para
nutricion se midid peso, tallay la dieta. Entre los resultados mas
Gestacados y en forma general para preescolares y escolares,
se encontré a las enfermedades parasitarias, infecciosas, del
aparato respiratorio como las més frecuentes. En cuanto a los
indicadores talla para la edad, peso parala edady peso parala
talla, de acuerdo al punto de corte -2Z, el tipo de desnutricion
fue se presento fue retardo en el crecimiento; sin embargo, en
péso para la talla ningun nifo estuvo abajo de -2Z. Lo que lleva
ala conclusion que estos ninos tienen antecedentes de mala
utricion y al momento se les considera nifios adaptados o en
roceso de adaptarse a su medio ambiente.

21.6Percepcion del estado de saluddela poblacionindigena
| los estados de Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca.
errera T MC, Alvarez L C, Cubas C E, Quiroz H G, Leroux R
£ 0ldiz F G. Direccion General de Estadistica, informatica y
Valuacién, Secretaria de Salud. La cultura y el medio influyen
las opiniones y juicios que la poblacin tiene de si misma.
Djetivo: conocer cual es la percepcion que tiene la poblacion
digena sobre su estado de salud-enfermedad. Metodologia:
sefo transversal, descriptivo y probabilistico, en localidades
enores de 2500 habitantes, 70% de hablantes de lengua
digena. Variables de analisis: opinién sobre estado de salud,
oibilidad y diagndstico médico. Resultados: mas del 50%
indtener buen estado de salud, 30% regulary el resto malo.
percepcion no se relaciona con presencia-ausencia de
efmedades. Las madres opinaron que sus hijos tienen
éna salud, no siendo compatible con la presencia de
fermedades en este grupo de poblacién. Las mujeres y
mores se consideran sanos mientras puedan realizar sus
Vidades cotidianas. En los ancianos, existe relacion entre
pcion del estado de salud y morbilidad. Comentarios: para
blacion indigena, estar enfermo implica no poder realizar
actividades diarias.

INiveles y tendencias de la mortalidad adulta en México.
jenas R. Instituto Nacional de Salud Publica. Objeto: analizar
ambios en los niveles y tendencias de la mortalidad por
usay entidad federativa en la poblacién adulta del pais
periodo 1979-1992. Métodos: tasas especificas de
d adulta por causa, entidad federativa, sexo y afo
iofueron estimadas, previa correccion de lainformacién
onaly de defunciones por subregistroy mala declaracion
ad. Resultados: los resultados obtenidos muestran una
inte disminucion de la mortalidad adulta en el pais en el
do estudiado tanto a nivel general como para cada una de

les interestatales, y por ende una tendencia de los
S de la mortalidad adulta a convergir. Finalmente se
a que aquellos estados con las mayores reducciones
mayor mortalidad al inicio del periodo estudiado.
nes: contrario a lo que cabria esperar dado los
Bseconémicos ocurridos durante ladécada de los ochenta,
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la mortalidad adulta disminuyé notablemente. Entre los factores
que podrian explicar este hecho se encuentran diferentes
patrones de consumo y la reorganizacion de la oferta de
servicios de salud en las areas rurales.

E8.6 Mortalidad de la enfermedad cerebro vascular en el
INNN MVS 1981-1987. Moran Alvarez C, Garcia Pedroza F,
Escobedo Rios F, Martinez Valaddez L. Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez” (INNN
MVS). Los objetivos del estudio fueron caracterizar la
epidemiologia de la mortalidad de la ECV en el INNN en e!
periodo de 1981 a 1987. Metodologia: para el estudio se
tomaron todos los expedientes de defuncion por ECV de 1981

a 1987 del INNN. Se analizé la relacién de la EVC con la edad,
sexo, ano, tipo de ECV y el célculo de los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP)y ios afios de vida laboralmente
perdidos (AVLP); laestimacion serealizé en base ala esperanza
de vida al nacer (EVN) para 1985, de 64 afios para hombres y
de70anos paramujeres. Se calcularon lasfrecuencias relativas,
las tasas generales y especificas, estimandose por 1 000
egresos. Para conocer la tendencia se utilizé el modelo de
regresion lineal y se cuantificé con el porcentaje de cambio.
Resultados: en el periodo estudiade hubo 441 defunciones, con
un incremento de casos de acuerdo al aumento de la edad de
los pacientes, con unatasa total de 31.2 por 1 000 egresos; por
tipo de ECV la tasa de ia hemorragia intracraneal fue de 15.9;

el infarto cerebral 10.1; la ECV aguda 2.9; y la hemorragia

Subaracnoidea el 2.7 por 1 000. En cuanto a los AVPP el

promedic de pérdida fue de 11.7 afios para mujeres y de 8.5

para hombres, con una media por afio de 650. El promedio de

pérdida para los AVLP fue de 2.6 para mujeres y de 4.0 en

hombres con una media por afio de 450. La tendencia general

de ECV fue estable para todo el periodo, con variaciones por

tipo. Los resultados del estudio pueden contribuir a definir el

perfil de la mortalidad por ECV en el pais, con fines de

capacitacion del personal médico y evaluacién de la atencién

métlica, aporta una mayor calidad diagnéstica a la ECV en el

pais.

9.1 Estudio epidemioldgico de cancer no hematopoyético
en lapoblacién infantil del estado de Tabasco (1985-1991).
Cortés Pefaloza JL, Gamboa Aideco R, Morales Gonzélez R,
Sénchez Carballo O, Ellis MA. Universidad Judrez Auténoma
de Tabasco. Objetivo: analizar epidemioldgicamente lapresencia
de cancer no hematopoyético en la poblacién infantil del estado
de Tabasco de 1985 a 1991. Metodologia: recopilacién de
casos del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” y el
centro de salud municipales y visitas domiciliarias en e! 20% de
los casos con el fin de apreciar condiciones sociceconémicas.
Los resultados muestran un aumento anual de varios tipos de
cancer superior al esperado segln el indice poblacional de
INEGL. Asi, latasa de incidencia (casos por 100,000 habitantes)
crecio de 5.2 a 10 durante el periodo de estudio. Sin embargo,
no es uniforme en todos los municipios, la incidencia es en
promedio el doble en los municipies que tienen produccién de
petréleo. La mayor frecuencia se observa en LH, LNH,
osteosarcomas, tumor de Willms, histiosarcomas y neuroblas-
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tomas. La elevada prevalencia con la que se presentan en los
municipios petroleros tiene significancia estadistica inicamente
para el linforma de Hodgkin (LH).

E9.2 Factores de riesgo reproductivos de cancer de mama
en mujeres mexicanas. Un estudio de casos y controles
hospitalarios. Tovar Guzman VJ, Lazcano Ponce EC, Romieu
|, Lépez Carrillo L, Hernandez Avila M. Instituto Nacional de
Salud Publica. Objetivo: evaluacion de los determinantes
reproductivos, heredofamiliares, antropométricos y de estilos
de vida (socioeconémicos, habito tabaquico) en la asociacion
con cancer de mama en mujeres mexicanas de la Ciudad de
México. Metodologia: se trata de un estudio de 353 casos de
pacientes con cancer de mama, cuya edad se encuentra entre
los 20 y 75 afios de edad; 630 controles cuyo antecedente de
importancia es el de padecercancercérvico uterino. Laseleccion
es de los servicios de oncologia de ocho hospitales urbanos de
la Cd. de México. Se aplicé un cuestionario que incluye las
variables anteriormente mencionadas aplicado a cada una de
las pacientes. Se efectud analisis univariado (tabulaciones,
correlaciones, comparacion de medias), bivariado (razén de
momios) y multivariado (regresién logistica). Resultados: la
edad media de los pacientes en estudio fue de 49.9 afios, el
35.7% nacio en el Distrito Federal, solamente el 8.9% eran
solteras. Se encontraron asociaciones de riesgo de importancia
paravariables como estado socioeconémicoya que su categoria
de ingreso mas alto, presenta un riesgo hasta de cuatro veces
mayor que los de ingreso bajo. Existe un efecto protector
significativo entre practica de lactancia materna y cancer de
mama y este efecto es independiente de la paridad.
Conclusiones: el efecto protector de lalactancia es controvertido
a nivel mundial, en este estudio en poblacién con tasas de
fertilidad y practica de lactancia diferentes a los paises
industrializados se observa un efecto protector independiente
de paridad.

E9.3Factores de riesgo paraleucemias agudas erfpoblacion
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Valverde Garduno M, Gonzalez Llaven J, Guillén Mariscal C,
Sanchez Cortés E, Gonzalez Figueroa E, Cabral Soto J,
Escanddn Romero C, Escobedo dela PenaJ.Instituto Mexicano
del Seguro Social. Objetivo: determinar la fuerza de asociacion
entre factores de riesgo conocidos y el desarrollo de leuce-
mias agudas. Metodologia: se realizé un estudio de casos y
controles pareado por edad (+5 afios)y sexo. Se obtuvieron de
los Hospitales de Especialidades del Centro Médico la Razay
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se estudio la exposicion a
plaguicidas, benceno y sus derivados; radiaciones ionizantes,
uso de fenilbutazona y cloramfenicol; antecedentes familiares
de cancer, antecedentes patolégicos de sindrome cromo-
sémicos y hematopoyéticos hereditarios, tabaquismo y con-
tacto con el virus HTLV-l. Resultados: se han captado 100
casos incidentes y 178 controles (55% mujeres), la media de
edad: 37 anos (desviacion estandard: 16.49). El antecedente
familiar de leucemia incrementa el riesgo en un 44% (intervalo
de confianza al 95% (IC 95%) 0.3-6.36). La exposicion a
derivados del benceno presenté una razén de momios
(RM)=1.46 (IC 95%0.73-2.91), fertilizantes: RM=1.85 {IC 95%
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0.61-5.63), el contacto con plaguicidas caseros present
asociacion al categorizar de menor a mayor exposicién (X2
tendencia (X2t)=1.27, p.=0.25), al igual que el tabaquism)
(X2t=1.46, p.0=0.19); las demas variables no representaro
riesgo. Conclusiones: la exposicion a derivados del bencefd
representa un riesgo importante en el desarrollo de leucemia
agudas. La exposicion a medicamentos, el contacto con elvirs
HTLV-l y los antecedentes patolgicos son poco importants
en la etiologia de esta enfermedad en nuestra poblacién.

E9.4 Cancer de colon y recto y su relacién con el consum
de grasas totales en la dieta. Gonzélez Figueroa E, ({j
EscobedodelaPefad, (1), Fajardo Rodriguez A, (1) Herndnde
Avila M, (2), Parra Cabrera S, (2) Escandén Romero C. (2). i
Instituto Mexicano del Seguro Social; (2) Instituto Nacional d
Salud Publica. Objetivo: medir la asociacion entre la ingestads
grasas totales y la ocurrencia de cancer de colon y recl,
Material y métodos: se realizé un estudio de casos y controls
pareado. Se incluyeron los casos incidentes con confirmacid
histopatolégica de adenocarcinoma y como controles aquélos
cuyo padecimiento no estuviera relacionado con algun canc
ni con la dieta. Se empled un cuestionario semicuantitativo dé
frecuencia de consumo de dieta, agrupando el consumo po
quintiles. Se controlaron las variables de confusién medianteu
modelo de regresion logistica condicional. Resultados: s
estudiaron 204 casos y 612 controles. Se encontré un mays
riesgo al incrementarse el consumo de grasas totales de form
tal que el consumo extremo fue 4 veces mayor (razon d
momios=4.5; intervalo de confianza al 95% 1.9-10.8), en¢
modelo multivariado. Conclusiones: es necesario implementa
medidas de intervencién tendientes a reducir el consumo d
las grasas en poblacion de alto riesgo.

E9.5 Epidemiologia de las neoplasias de la cavidad oral;
Frias M, Zeichner G, Suchil B, Ochoa C, Mohar B. Institut
Nacional de Cancerologia. El objetc del trabajo fue describirlz
caracteristicas demograficas, clinicas y algunos factores d
riesgo de la poblacion del Instituto Nacional de Cancerologi
con patologia maligna de cavidad oral en el periodo de 1985
1992. Se revisaron los expedientes clinicos para obtener lof
datos demograficos, clinicos y algunos factores de ries
asociados a estos tumores. Se calcularon las frecuencias
simples de las variables de interés. De 658 casos en total, &
60.3% (397) fueron hombres y el 39.7% (261) mujeres. L
media de edad en hombres fue de 60.9 afios y en mujeres &
59.5. Las principales localizaciones fueron; lengua (22%)
encia(19.1%)y labio (12.5%). E169.9% fue variedad histoldgics
epidermoide. E| 59.8% presenté tabaquismo positivo, de éstos
el 61.7% consumieron 10 o mas cigarrillos por mas de 37.
ahos. El 61.7% presentd alcoholismo positivo y el 36.8%
reporté consumir alcohol mas de dos dias a la semana. E
necesario desarrollar trabajos para identificar otros factoresd
riesgo en la poblacion que no presentan tabaquismo |
alcoholismo positivo.

E9.6 Un estudio epidemioldgico de casos y controles sobre

el cancer en Cuba. Caraballoso Hernandez M, Joly O. Instituls
Superior de Ciencias Médicas, Cuba. En este trabajo se expon:
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laexperiencia de los autores al realizar un estudio de casos y
tontroles sobre cancer de pulmén y tabaquismo en Cuba. El
estudio concluyé todos los enfermos diagnosticados ‘por
anatomiapatoldgica de cancer de pulmén entodos los hospitales
delaciudad de La Habana durante el periodo del estudio y dos
controles por cada caso, uno hopitalario y otro de la comunidad.
Se describe la organizacién del estudio para lograr la inclusién
detodos los casos diagnosticados y su revisién por un comité
e patélogos. Se sefalan los problemas presentados durante
lagjecucion y la solucién de los mismos, lo que pudiera ser util
aquienes intentan realizar estudios similares.

F10.3 La cobertura de las defunciones y los niveles rural-
urbano de la mortalidad. Fernandez Ham P. Centro de Estudios
énPoblacidn y de Salud, Secretaria de Salud. Objetivo: analizar
iferenciales de cobertura en los registros de defunciones y
impacto en las estimaciones de mortalidad, proporcionando
slimadores rural-urbanos. Metodologia: haciendo uso de los
alos recabados por la Encuesta Nacional de la Dinamica

mografica (1992) se generaron cuadros cruzados que
permiten apreciar diferenciales de cobertura regional rural-
Iibanay diferenciales de acuerdo afactores socioeconémicos.
on base en esto se generan indicadores de mortalidad
orregidos y se contrastan con otros obtenidos en mortalidad
llantil a través de otras encuestas de fecundidad. Resultados
nclusiones: aunque la encuesta no fue disefada para
ontarlaestimacion infantil guardan diferenciales consistentes
diferenciales socioeconémicos y se pueden considerar un
bUen punto de partida.

12.1 Epidemiologia de los tumores del sistema nervioso
gntral en nifos del Distrito Federal (estudio de base
blacional). Vazquez Pérez L, Fajardo Gutiérrez A, Mejia
anguré JM, Lopez Aguilar E, Martinez Garcia MC. Instituto
Xicano del Seguro Social. Objetivo: determinar incidencia,
dencia y caracteristicas epidemioldgicas de tumores del
ema nervioso central (TSNC) en nifios del Distrito Federal
11982 a 1991. Material y métodos: revision de expedientes
ios en 6 hospitales, obteniéndose datos de variables de
0o, lugar y persona, seleccionandose diagnésticos de
\C y calculandose tasas por millén. Resultados: de 466
edientes, 116 fueron del D.F. Latasa de incidencia promedio
0(4.071). El mayor nimero de tumores se presenté en el
pode 1 a 4 afios con una tasa de 5.93, observandose
dencia al incremento (p<.05) en la tasa general. El mas
uente el astrocitoma (tasa del 31). La razén hombre/mujer
 La delegacion Gustavo A. Madero tuvo tendencia al
imento (r=.705, p<.05). La edad de los padres y escolaridad
irecuente fue 20 a 29 afos y primaria. Conclusiones: existe
encia al incremento en general.

idemiologia de las neoplasias malignas de células
lesen nifos residentes del Distrito Federal durante
01982-1991. Alvarez Contreras JJ, Fajardo Gutiérrez
to Mexicano del Seguro Social. Objetivos: determinar
acteristicas epidemioldgicas de los tumores malignos de
germinales en nifos del Distrito Federal. Analisis: tasa
cia por millén y regresion lineal para tendencia.
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Resultados: tasa de incidencia anual promedio 1.93, por edad
lamas alta en menores de un afio (4.43), tendencia significativa
de 5-9anos (r=0.84,p<0.01). Pordelegacion de residenciatasa
mas alta en Benito Juarez (3.50) y tendencia al incremento en
Azcapotzalco (r=0.73, p<0.05)), Gustavo A. Madero (r=0.69,
p<0.05), Iztapalapa (r=0.70, p<0.05), Venustiano Carranza
(r=0.87, p<0.01). Escolaridad promedio de los padres primaria
(49%), ocupacién paterna obrero (71%), ocupacién materna
hogar (76.6%) y familiares con cancer 12%. Conclusiones:
frecuencia elevada, tendencia al incremento en grupos
especificos de edad y delegaciones. Se requieren estudios
adicionales paradilucidar la participacion defactores prenatales,
deldesarrolloy sociodemograficos relacionados conla etiologia
de esta neoplasia.

E12.3 Epidemiologia del linfoma no-Hodgkin en nifos
residentes del Distrito Federal durante el periodo 1982-
1991. Mendoza Sanchez HF, Fajardo Gutiérrez A, Gonzalez
Chirinos P, Mejia Dominguez A. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Objetivo: determinar incidencia, tendencia y otras
caracteristicas epidemiolégicas del linfoma no-Hodgkin en nifios
residentes del Distrito Federal 1982-1991. Metodologia: estudio
descriptivo de base poblacional. Estudio expedientes de nifios
con linfoma no-Hodgkin. Lugar 6 principales hospitales del
Distrito Federal que atienden nifios con cancer. Poblacion de
referencia menores de 15 afos residentes Distrito Federal.
Diferentes variables: persona, lugar y tiempo. Andlisis:
frecuencias, incidencia anual promedio y de periodo, tasas por
millén ajustadas por edad y sexo, tendencia por periodo y
delegacion de residencia. Resultados: se obtuvieron 81 casos.
Laincidencia del periodo fue 2.86, la tasa mas alta se presenté
en ninos 5-9 anos, no hubo tendencia al incremento durante el
periodo nipor delegacion, tasa mas alta (5.4) delegacion Benito
Juérez. Edad de los padres 20-29 afios, escolaridad primaria o
menos, ocupacion obreros y labores del hogar. Conclusiones:
incidencia igual a mundial, tasa mas alta en grupo edad 5-9
anos y delegacion Benito Juarez.

E12.4Epidemiologia de laenfermedad de Hodgkin en nifios
residentes de la Ciudad de México para el periodo 1982-
1991. Quintana Sanchez JA, Mejia Arangure JM, Martinez
Garcia MC, Rivera Marquez H, Aguilar Martinez M, Fajardo
Gutierrez A. Instituto Mexicano del Seguro Social. Obijetivo:
determinar incidencia, tendencia y caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad de Hodgkin, en nifios de la
Ciudad de México 1982-1991. Metodologia: estudio descriptivo.
Lugar, 6 principales hospitales del Distrito Federal que atienden
niios con cancer, revisando expedientes con enfermedad de
Hodgkin, obteniéndose variables de tiempo, lugar y persona,
calculandose incidencia anual promedio y periodo,
estratificandola por edad y sexo; incidencia por afo, grupo de
edad y residencia, tasas por millén. Resultados: 98 casos del
Distrito Federal, incidencia anual promedio (3.5), relacién
hombre-mujer 4:1, la mayor tasa en los de 5-9 afios (5.4).
Tendencia al incremento el grupo de 1-4 afos en masculinos
(r=0.67; P<0.05), Milpa Alta presentd lamayorincidencia (18.8).
Edad mas frecuente en ambos padres 20-29 afos, escolaridad
mas frecuente en ambos fue primaria o menos, y la ocupacion
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obreros y hogar. Conclusiones: tendencia alincremento para la
poblacién de estudio, el grupo 1-4 afos masculino contendencia
al incremento, y en Azcapotzalco e |ztapalapa.

E12.5 Epidemiologiadel retinoblastomaen nifos residentes
del Distrito Federal durante el periodo 1982-1951. Bravo
Ortiz JC, Mendoza Sanchez H, Fajardo Gutiérrez A. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Objetivos: determinar laincidencia,
tendenciay caracteristicas epidemioldgicas del retinoblastoma
en nifios del Distrito Federal (DF) durante un periodo de 10
anos. Material y métodos: estudio de base poblacional, se
identificaron a los pacientes con retinoblastoma (Rb) durante
el periodo de 1982 a 1991 en el D.F. Se calculd la incidencia
durante los 10 afios de estudio, se estratificé por edad y sexo.
Asimismo se obtuvo la incidencia por cada afio de estudio por
grupo de edad y lugar de residencia. Se utilizé el método de
regresion lineal para evaluar la tendencia, también se obtuvo la
frecuencia de otras variables de personay lugar. Resultados:
se estudié a BO que eran residentes del DF. La incidencia
promedio fue de 2.65. El grupo de menores de 1 anoy elde 4
a5tuvieron laincidencia mas alta (9.97, 6.88 respectivamente).
No existié tendencia al incremento durante todo el periodo de
estudio. La tasa mas alta se encontré en la delegacion Benito
Judrez (6.23). Perosélo se encontré tendencia alincremento en
la delegacion lztapalapa (r=0.88; p<0.01) y en Venustiano
Carranza (r=0.73; p<0.05). Las ocupacién mas frecuente en el
padre fue obrero (67%); en las madres fue labores del hogar
(73%) siguiéndole las obreras (8%). El antecedente familiar de
cancer se presenté en el 11%. Conclusiones: la incidencia de
retinoblastoma encontrada es similar a la reportada
mundialmente, la tasa de incidencia mas alta se identifico en el
grupo de menores de 1 afo sin tendencia al incremento en
ningtin grupo de edad. En la delegacién Benito Juarez se
encontré la incidencia mas alta y existié una tendencia al
incremento en las delegaciones Iztapalapa y Venustiano
Carranza.
&

E12.6 Frecuencia y caracteristicas de las infecciones en
defunciones de pacientes pediatricos con cancer en un
hospital de tercer nivel. Hernandez-H DM, Ramirez-C G,
Miranda-N G, Benitez-AH, Gémez-D A, Martinez-G MC. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Objetivo: identificar diferencias en
frecuencia y conocer caracteristicas clinicas de infecciones
registradas como causa de defuncién en pacientes pediatricos
con cancer. Metodologia: estudio transversal. Lugar: Hospital
de Pediatria. Revision de expedientes con diagnéstico de
cancer 1989-1953. Variables: tipo de neoplasia, edad, sexo,
estado nutricional, infeccién y etiologia. Analisis comparativo.
Resultados: expedientes 115, leucemias (52%), linfomas (12%)
tumores sélidos (36%). La infeccion como causa de muerte 47
pacientes (41%), otras causas hemorragia y extension de la
neoplasia. Pacientes con leucemia 5.8 veces mas infecciones
que pacientes con tumores sélidos y linfomas 4.7 veces mas
(X2 13.2, p=0.00026). Desnutricion severa se presenté en 15%
de casos. Granulocitopenia en 45% de casos de leucemia.
Principales gérmenes aislados gram negativos 28%.
Conclusiones: las infecciones como causa asociada alamuerte
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en nifios con neoplasias son mas frecuentes en las leucemias
que en los linfomas y los tumores sélidos.

E13.2 Creencias sobre el consumo de chile y la saluden
México. Fernandez Ortega C, Lépez Carrillo L, Costa DiasR
Franco Marina J, Alejandre Badillo T. /nstituto Nacional d¢
Salud Publica. El consumo del chile es una tradicion historicay
cultural en México. A este fruto se le han otorgado atributos
controversiales en relacion a su efecto en la salud, los cuales
han sido documentados en forma empirica. La investigaciénen
humanos acerca de los efectos potenciales sobre la saludes
escasa y en general sugiere efectos nocivos. Sin embargo k
mutagenicidad y carcinogenicidad de la capsaicina, ha sido
comprobada experimentaimente. Considerando que existen
dafios potenciales sobre la salud humana por el consumo d
chile, se requerira eventualmente del desarrollo de programas
de prevencién y control orientados a reducir su consumo, cuye
impacto sera afectado, entre otros factores, por las creencis
que los consumidores tengan hacia este alimento en relaciong
la salud. Metodologia: durante los meses de septiembre &
1993y de mayo de 1994, se llevaron a cabo dos encuestas o
119individuos laprimeray con 121 lasegunda, todos residentes;
mayores de 19 afios de la Ciudad de México. Se les aplic u
cuestionario que incluyé preguntas sobre la frecuencia &
consumo de chile, las creencias sobre el beneficio y/o dafoé
la salud, asi como las enfermedades particulares relacionada
adicho consumo. Resultados: en el total de la muestras 90%
los entrevistados informé consumir chile con los alimentos
suvez, el 22.7% se autoevaluaron como “grandes consumidores®
de este fruto. En cuanto alas creencias que esta poblacion tien
de las propiedades del chile y la salud, el mayor porcenl3
(61.3%) considera que el consumo de chile previene y/o cu
diferentes enfermedades, mientras que solamente el 1
identifican su consumo sdlo como causante de algui
enfermedad. La distribucién porcentual del consumo de esé
alimento entre los individuos que creen que el chile previens
cura algunas enfermedades, es muy similar a |a obtenidapa
los sujetos que le atribuyen al chile la propiedad de produ
enfermedad, no encontrandose una diferencia estadisfi
mente significativa en los niveles de consumo en relacion ak
creencias sobre el dafio y/o beneficio en salud. Conclusioné
de acuerdo a los resultados, el impacto potencial sobre lasz
no es un factor que se asocie al consumo del chile. Sil
estudios en humanos demuestran en el corto plazo su potents
carcinogénico, habran de considerarse los elementos socialk
culturales y econémicos que definen su consumo, con élfind
desarrollar programas educativos de prevencion y controlde
principal enfermedad que hasta el momento se le ha asocia
el cancer de estomago.

E14.1 impacto de la mortalidad por SIDA en muijeres
Buenos Aires. Wainstein C, Barreda V, Amed M. Secrelarial
Salud de Argentina. Objetivos: este estudio analiza latenden
de la mortalidad en mujeres por SIDA en Bs.As. Elinterés su§
dado el aumento de mujeres con HIV/SIDA por transmist
heterosexual y adiccion a drogas intravenosas. Metodologs
se analizaron los datos de estadisticas vitales, desde ff
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hasta 1992. El cédigo utilizado fue ICD 279.8. Las variables
analizadas fueron edad, proporcion de mortalidad por SIDA en

relacion a muertes en mujeres, relacion con la mortalidad total
por SIDA y la tasa especifica por SIDA en mujeres de 15 a 49
anos. Resultados: el nimero de mujeres fallecidas por SIDA,
(MFS)fue seglin el afio: 1989=2, 1990=14, 1991=20, 1992=28.

El porcentaje de MFS en relacién a mortalidad por SIDA fue:
1989=4.5%, 1990=15%, 1991=12%, 1992=13%. La MFS en
felacion alamortalidad en mujeres fue: 1989=0.2%, 1990=1.6%,
1991=2.3%, 1992=3.2%. La tasa de MFS por 10.000 mujeres
segln ano fue: 1989=0.03, 1990=0.21, 1991=0.3, 1992=0.43.
Enlos dos ultimos afos fue la segunda causa de mortalidad en
mujeres dentro de ese grupo etareo. Conclusiones: si bien los
\imeros son pequenos la MFS se incrementa afo tras ano en
ecialen las edades de mayor productividady reproductividad.

E14.2 Mortalidad por homicidios en poblacion
econdmicamente joven. México 1989-1992. Una
ionalizacion. Tapia Yanez J. Instituto Nacional de
rinatologia. La mortalidad temprana en gente joven a nivel
ndial estd documentada en la literatura. Las violencias se
Ubican dentro de las tres principales causas de muerte en
nores de 25 afics. Los homicidios representan la segunda
causa de mortalidad en menores de 29 anos, habiendo un
redominio del sexo masculino en relacion que va desde 4a 9
gces mayor sobre el sexo femenino. En México, existe una
ncia al incremento en la mortalidad por homicidio en la

a 1980-1990. El objetivo del presente estudio es el
nalisis de la mortalidad por homicidios en poblacién
conomicamente joven menor de 39 anos por regiones
gogréficas de México de 1989 a 1992. Metodologia: el presente
dioes una encuesta de tipo retrospectiva, con el empleo de
uertes registradas en las bases de mortalidad de México
89-1992, datos de poblacion restringidos al grupo de edad

a 39 afos, usando estimaciones poblacionales en base
sode 1990. El andlisis estratificado por edad utilizé latasa

por homicidio con diferencia por sexo a nivel regional. La
cion de estudio fueron hombres y mujeres de 12 a 39

, cuya causa fundamental de muerte fue por homicidio
CIE 9a. Revision (E960-E969), analizados por 6 zonas
réficas, Variables: edad, sexo, causa externa, entidad de
rrencia, ocupacion, estado civil, derechohabiencia y
colaridad. Resultados: la tasa de mortalidad por homicidios
elgrupo de 20 a 29 ainos fue 1.7 veces mayor al grupo de 30-
iosy 3.4 veces mayor a los menores de 19 afios. Por sexo,
slasregiones analizadas existe una marcada diferencia

o masculino en relacion que va desde 6 a 10 veces

sobre el sexo femenino. La principal causa externa fue

dio por arma de fuego (E965) en todas las regiones y

de edad, siendo 4 veces mayor que el homicidio por

nento punzo-cortante (E966). La region centro y sur
ondiferencias significativas con elresto de lasregiones

icidios por arma de fuego. El sitio de ocurrencia con

s altas fue la via publica (3 veces mayor que otro sitio).

Upacion se observaron las tasas mas altas en el grupo de

s no calificados. Por estado civil no se encontraron

as significativas. La escolaridad mayor de 6 anos
pasociada atasas altas por homicidio por arma de fuego.
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Conclusiones: la violencia en términos de mortalidad esta
enfocada a la poblacion masculina joven menor de 29 afios por
arma de fuego en la via publica.

E14.3 Validacion de autopsia verbal para identificar la
causa de muerte en ninos con infeccién respiratoria
aguda.Rodriguez L, Ewywa H, Romé P, Flores S, Ridaura C,
Guiscafré H. Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Objetivos: validar la Técnica de Autopsia Verbal para
identificar la causa de muerte en infeccion respiratoria aguda,
tomando como estandar de referencia al diagnéstico del estudio
postmortem. Metodologia: se realizé un estudio de prueba
diagndstica. Se incluyeron 46 defunciones por enfermedades
infecciosas de dos hospitales de tercer nivel a los cuales se les
practicé estudio postmortem, se lograron visitar 35 casos a los
que se les realizé autopsia verbal de manera cegada. La
conclusion de causa de muerte de acuerdo a la autopsia verbal
fue establecida por dos expertos, cegados al diagndstico del
estudio . postmortem. Para fines de analisis: los casos se
agruparon como muerte por infeccién respiratoria aguda y
muerte por cualquier otra enfermedad infecciosa. Resultados:
se obtuvo una sensibilidad de 73% y una especificidad de 90%.
Conclusién: la autopsia verbal es un instrumento (til para
establecer causa de muerte por infeccion respiratoria aguda en
ninos menores de 5 anos.

E14.4 Influencia de factores médicos, familiares y
administrativos en las defunciones tempranas de un hos-
pital pediatrico. Hernandez-H DM, Ornelas-B L, Vargas-R R,
Aleman-V P, Martinez-G MC. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Objetivo: determinar factores médicos, familiares,
administrativos asociados adefuncionestempranas de pacientes
pediatricos hospitalizados. Metodologia: casos y controles
pareado. Lugar: Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Revision de expedientes. Casos: defunciones
ocurridas antes de 72 horas de estancia. Control 1: defunciones
después de 72 horas. Control 2: egresados vivos. Pareamiento
por edad y diagndstico. Muestra: 106 casos, 212 controles.
Analisis bivariado. Intervalos de confianza 95%. Resultados:
las defuncionestempranas se asociaron con estado de gravedad
del paciente alingreso (OR=15, IC=1.8-290), tener mas de una
hospitalizacion (OR=2.9, IC=1.8-6.9), estado nutricional alterado
(OR=2.1, IC=1.1-4.1) y la deteccion de deficiencias (OR=5.8,
IC=2.5-14), con respecto a controles vivos. El ingreso
espontaneo, ei traslado vespertino o nocturno y traslado por
falta de recursos se relacionaron con controles por defuncién.
Los factores familiares no se asociaron con las defunciones
tempranas. Conclusiones: otros factores, ademas de los
médicos, se encontraron relacionados con defunciones
tempranas.

E14.5. Disminucion de lamortalidad infantil porinfecciones
respiratorias agudas (IRA) en México, 1980-1992. Ferreira
GE, Velazquez MO, Lazcano RF, Tapia CR. Direccidn General
de Epidemiologia, Secretaria de Salud. El progreso
socioeconémicoy las medidas de intervencion generan mejores
condiciones de vida y reducen la mortalidad. El objetivo fue
confirmar la reduccién de mortalidad por IRA y establecer el
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peso relativo de factores que contribuyen a ésta. Se recuperd
informacién sobre mortalidad, marginalidady servicios de salud
1980-1992. La mortalidad infantil por IRA 1980-1992 redujo
65%, se aplico analisis de tendencias, modelo de regresion
lineal y multivariado. El ano de 1930 arrojé correlaciones
positivas entre tasa de consultas (corr 90.696) y tasa de
médicos (corr 0.396); marginacién y tasa de consultas con
p<0.05. Para 1992 el descenso fue mas importante (B1=9.48),
la cobertura de vacunacién baja y no significativa pero positiva;
las tasas de consultas y médicos con p<00.05. Se comprobd
que amayor nimero de consultasy médicos por 1000 habitantes,
menor mortalidad; y a mayor marginacién menos consultas,
menos vacunacién y mayor mortalidad.

E14.6 Montalidad segin causas de muerte en la poblacién
de 15-59 anos. Camagiiey 1980-1991. Castafheda Abascal |,
Pérez Calderén R. Facultad de Salud Publica, Cuba. La
mortalidad es uno de los factores que influyen en el estado de
saluddelaPoblacién. Sutendencia ha sido descendente desde
el siglo xix. La edad y el sexo son factores importantes que
actian sobre ella, el estudio entre 15y 59 anos permite conocer
las causas que inciden cuando la actitud laboral y reproductiva
esmayory se hace imprescindible para la planificacién en cada
territorio por lo que se realizé esta investigacién en Camagiiey
entre 1980 y 1991, se profundizé-en las 5 primeras causas de
muerte por edad y sexo. Se calcularon pacientes, tasas, indice
de sobremortalidady AvPP. Los tumores malignos, enfermedades
del corazén y suicidio ascendieron sobre todo en los hombres
y en edades extremas. Accidentes y suicidio fueron los que
mayor mortalidad prematura aportaron, teniendo tendencia al
descenso.

E16.1 Estudio de lesiones en tejidos blandos de lacavidad
bucal en nifios y adolescentes. Urdiales Ramos J', Martinez
Nava V2, Nava Cedefno JA?, De la Puente Castillo J?, Chavez-
L ME?®, Rey Bosch R?, Weiss SteiderB'. (1) Universidad Nacional
Auténoma de México; (2) Hospital General de Méxice; (3) ULA.
Muy poco se conoce mundialmente de las diferentes
caracteristicas epidemiolégicas sobre patologia bucal en
poblacién infantil y adolescente. Por ello, llevamos a cabo un
estudio modelo de diagnéstico en tejidos blandos en poblacién
joven, cuyos datos se plasmaron en formatos de historias
clinicas y fueron obtenidas en diferentes instituciones en
poblacién de entre 4 a 14 afios con el objeto de diagnosticary
dar una terapia apropiada a estas entidades nosoldgicas.
Ademas, con esto se pretende contar con un banco de
informacién que permitaimplementar programas de prevencion
cuando seaposible. Se estudiaron 2000 pacientes en diferentes
zonas de la cavidad bucal con variables clinicas en tejidos
blandos (evolucion, sintomatologia, etc.). Se separaron las
lesiones considerando su etiologia (infecciosas y traumaticas;
las herediatias no fueron consideradas en este estudio). Los
ninos fueron 60.30% varones y 39.70% siendo las lesiones
infecciosas las de mayor prevalencia, asociadas en su mayoria
adesnutriciony poca higiene con un total del 65%; de entre ellas
las virales en el 35%, las bacterianas el 25% y el 5% las
micéticas. Mientras que las lesiones traumaticas fueron el total
del 35% (considerando traumatismos de diferentes tipos), todo
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ello en diferentes regiones de la cavidad bucal. Al realizar esk
investigacion concluimos con los datos obtenidos que en mucha
casos las lesiones no deberian presentarse y esto nos llevad
proponer un programa de medidas preventivas para reduci
incidencia de ellas en nifios y adolescentes como futurafasee
investigacion.

E16.2 Necesidades de tratamiento periodontal en escolare
y el estado socioeconémico. Zona metropolitana d
Guadalajara, Jal. Mendoza Roaf PL. Universidad &
Guadalajara. Objetivo: en coordinacién con el Departamet
de Asesoria de Investigacion en Salud Oral se realizd
estudio de necesidades de tratamiento bucodentales de U
muestra representativa de escolares de 6y 12 afos de primaré
particularesy estatales de lazona metropolitana de Guadala
Jal., en relacidn con el estado socioecondmico. Hipdtesis:
estado socioeconémico bajo es un factor de riesgo con resped
a la necesidad de tratamiento periodontal. Metodologia
muestreo fue por conglomerado aleatorio en donde se midi
927 escolares de 6 anos y 248 de 12 de ambos sexos,
clasificaron socioeconémicamente ante tres estratos (ba
medio y alto) mediante el ingreso per capita, la escolaridadyt
ocupacién de los padres. Los criterios para la medicion de
necesidades de tratamiento periodontal fueron los estableci
por la Organizacién Mundial de la Salud mediante el ind
periodontal comunitario. Se capacitaron a los examinad
(pasantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Guadalajara) obteniendo una intra e intercalibracion def
menos 0.5y se utilizé espejo plano del no. 5, parodontdm
y fuente de luz adecuada. Resultados: de los escolares
afnos 56.2% fueron hombres y 43.8% mujeres; los de 124
53.2% hombres y 46.7% mujeres; se encontré que el 10.2%
hombres y el 11.0% de mujeres de 6 anos y el 29.5%i
hombres y 38.8% de mujeres tuvieron necesidad de prol
y control de placa dento bacteriana no calcificada y séloel
de hombres y 0.9% de mujeres detartraje pertenecients
estrato bajo con respecto a las diferentes categorias o esif@
socioeconémicos encontramos un gradiente dosis respu
al colapsar las categorias medio y alto se obtuvo una razéi
productos cruzados PRpe=2.24 y un riego atribuible de 29!
Conclusiones: el estrato socioecondmico bajo es un faclot
riesgo dos veces de necesidad de tratamiento periodonla
relacion con el estrato socioecondmico medio y alto &
elimina o eleva el estrato bajo a medio o alto se reduciriael?
de las necesidades de tratamiento periodontal. Se enct
que la necesidad de tratamiento periodontal aumenta al dismi
el estrato socioeconémico.

E16.3 Estudio comparativo de caries dental y la prest
de hipocalcificacién en estudiantes del estado
Guanajuato. Gonzalez Olguin A, Marquez Gamifio S. Inst
de Investigaciones sobre el Trabajo, Universidad de Guana
El objeto fue comparar presencia de caries e hipocalcifica
dentaria entre estudiantes de ciudades de Guanajual
examinaron 1833 preparatorianos de la Universidad Guand
entre 15-19 anos. Se observaron érganos dentarios, §
bacteriana, y encia; estas caracteristicas fueron valorada
indices epidemiologicos: 671 Salamanca, 867 Ledn, y 288
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Luis. Resulta importante comentar que el estudio se encontré
enSalamancasuperficies con hipocalcificacion dentaria41.1%.
Se efectué contrastes de proporciones Chi cuadradas.
Comparando datos generales, Salamanca vs. otras
preparatorias con caries 89.3% 90.2%; sin placa bacteriana

24.1% 22.1% y encia sin alteraciones fue de 40.8% y 43.8%°

respectivamente. El andlisis individual por estratos demostré
variaciones porcentuales. Conclusiones: es evidente que

‘enfermedades en cavidad oral estan presentes en todos los

niveles, lamentablemente se tiene gque considerar como parte
gdel estado de salud de individuos; hasta el momento no se ha
podido avanzar en la reduccién. Este estudio nos deja una
espectativa sobre causa-efecto de la hipocalcificacion.

E16.4 Evaluacion del grado de desinfeccion quimica de
cuatro soluciones antisépticas usadas en odontologia.
Nava Romero J, Acevedo Vera IB. Universidad Autdnoma del
Estado de México. El propésito del estudio fue evaluar el grado
de desinfeccion quimica de cuatro soluciones antisépticas
usadas en la practica dental: Antibenzil (Cloruro de benzalconio),
Gafidex (Glutaraldehido y sal activadora + bicarbonato de
sodio), Krit (Cloruro de benzalconio + nitrito de sodio) y Glatsept
(Formaldehido, glutaraldehido y glioxal). Se utilizaron 20 de los
instrumentos empleados con mayor frecuencia en la practica
clinica, el cual se usé, se lavé y se introdujo en los recipientes
con las soluciones por evaluar. Las pruebas de contaminacién
se realizaron mediante el cultivo de una muestra de cada
solucion con agar nutritivo a 1, 8, 15, 20 y 30 dias. Las colonias
demicroorganismos se contaron visualmentey la determinacion
por su gram, forma y agrupacién, mediante un frotis en un
portaobjetos y el uso de un microscopio trifasico. Se demostro
que el Antibenzil y el Gafidex, son las soluciones quimicas mas
glectivas para desinfectar el intrumental odontdlogico. El
Antibenzil es eficaz hasta los 20 dias, ya que decrece su
efectividad con el tiempo. La solucion de Gafidex es confiable
hasta los 15 dias (en 20 dias se contamina). En cuanto a las
soluciones Krit y Glutasept, desde el primer dia presentaron
altos promedios de contaminacion.

E16.5 Salud oral en escolares de la ciudad de Tepic,
Nayarit. Castafieda Martinez A, Barajas-C L. Universidad
Auténoma de Nayarit. Objetivos: determinar el estado de salud
oralque presentan los nifos que asisten a las escuelas primarias
delaciudad de Tepic, sentar las bases para laimplementacion
de programas preventivos y rehabilatorios en este grupo
poblacional. Metodologia: para la realizacion del presente
estudio, se tomé como marco de muestreo a las escuelas
primarias de la ciudad de Tepic Nayarit, y como unidades de
gstudio a los alumnos que en ellas se encontraron, Se estimo
la cantidad de nifios a investigar, siendo seleccionados 1853
quepresentaban denticién decidua, mixtay permanente, todos
los sujetos fueron examinados clinica y radiograficamente. Los
resultados indicaron que 934 (50.4%) correspondié al sexo
femenino y 919 (49.6%) al sexo masculino; 329 nifios (21.9%)
presentaron pérdida prematura de dientes temporales; 309
(20.6%) tenian erupcion tardia de piezas dentarias, 189 (12.6%)
dientes malformados, 152 (10.1%) ya no presentaron piezas
permanentes, 53 (5.5%) tenian restauraciones deficientes. El
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bruxismo lo presentaron 830 (36.7%); 551 (24.4%) respiradores
bucales, habito de lengua 391 (17.3%) los espacios de primate
inferior lo presentaron 129 nifios, y superior 331. Conclusiones:
la falta de educacién odontoldgica, asi como la integracién en
forma real del cirujano dentista dentro del equipo de salud, ha
impedido que estos problemas de salud oral, se sigan
presentando es estos grupos de poblacion.

E17.1 Relacién de las alteraciones en la salud y las
caracteristicas socioeconémicas de ancianos ambulatorios
de la ciudad de Ledn, Guanajuato. Mendiola-Anda C, Conejo
NMR, Meza RM. Instituto de Investigacion Sobre el Trabajo,
Universidad de Guanajuato. Objetivos: detectar alteraciones
en la salud de un grupo de ancianos. Establecer si existe
relacion entre caracteristicas socioecondmicas y alteraciones
en salud. Metodologia: participaron 35 ancianos ambulatorios,
sin enfermedades agudas, que acudian a una institucion de
asistencia social. Se les efectud historia de vida, historia clinica
y exploracién fisica. Se efectuo estadistica con Xi cuadrada, y
analisis de variancia. Se determiné coeficiente de correlacion
entre alteraciones en saludy escolaridad y nimero de hijos: El
nivel de significancia fue p<0.05. Resultados: la edad del grupo
fue 68.7 +- 6.3 anos. La tension arterial fue 147/86 +- 19/7
(promedio y desviacion standar). E|97% presentd alteracion en
susalud. En promedio cada personapresentd siete alteraciones.
El56% reportd depresion. El 80% participaba en el mercado de
trabajo. El ingreso mensual promedio fue N$528.30. El 36%
recibia pensién. El 25% vivian solos. El nimero de alteraciones
estuvo relacionado con presencia de depresién (p<0.03). Fue
importante el nivel de ingresos y el tipo de familia del anciano.
Conclusiones: practicamente todas las personas presentaban
alteracion en salud. Hubo relacién significativa entre presencia
de alteracion en salud y depresion.

F17.2. Parametros antropométricos en poblacién mayorde
sesenta anos de la Ciudad de México. Velazquez Alva C, (1)
Irigoyen Camacho M, (1) Castillo Martinez L, (1) Cisneros
Moysen M, (1) Gutiérrez Robledo L, (2). (1) Universidad
Auténoma Metropolitana-Xochimilco; (2) Depto. Geriatria,
Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubiran". En México

' no se cuenta con parametros antropométricos de referencia

parapoblacién anciana, lo cual dificulta la evaluacion nutricional
de este tipo de poblacién. El objetivo del presente estudio fue
determinar parametros antropométricos en poblacién mayor de
sesenta afos de la Ciudad de México. El grupo de estudio
incluyd jubilados del IMSS y ancianos inscritos en el Instituto
Nacional de la Senectud. Las variables antropométricas
registradas fueron: peso, talla, altitud, rodilla, envergadura,
longitud del brazo, circunferencia de: brazo, pantorrilla, cintura,
cadera y el grosor de pliegues cutdneos. Se examinaron 330
ancianos, 150 hombres y 180 mujeres. En los hombres las
cifras promedio son las siguientes: peso 70.7 Kg (ds 10) talla
163.4 cm (ds 9), indice de masa corporal (IMC) 23.2 Kg/m2 (ds
3), % de grasa 31.8 (ds 4). En las mujeres: peso 67.5 Kg (ds 47),
talla 150.4 cm (ds 6), IMC 27. Kg/m2 (ds 4), % de grasa 40.6 (ds
3). Este tipo de informacién puede ser (til en la evaluacion
nutricional de ancianos en México.
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E17.3 Modificacion de la funcién inmune en una poblacion
selecta. Galan Cuevas S,(1) Lazcano Meza D. (2). (1) Instituto
Nacional de Salud Publica; (2) Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. La psiconeuroin munologia postula
la posibilidad de condicionar el sistema inmune, via sistema
nervioso central, a través de intervenciones psicosociales. El
objeto de este documento es demostrar [a factibilidad de
modificarlapoblacion de células inmunolégicas, por intervencion
psicosocial, aplicando la técnica de relajacién profunda, en
perscnas sanas de una poblacién de ancianos, evaluando en
sus muestras de sangre niveles de subpoblaciones delinfocitos
CD3, CD3y CD8. Se sfectud un estudio en 20 personas con
edad superior a 60 afios que participaron en un curso sobre el
Proceso de Envejecimiento Humano; ala mitad de ellos se les
sometié a la técnica de relajacion. La condicion para estar en
uno u otro grupo fue el resultade de un disefio aleatorio. Los
resultados permiten confirmar el hecho de que tres
subpoblaciones de linfocitos pueden ser incrementadas de
manera significativa. Las implicaciones de este hecho pueden
ser importantes, pues se pueden identificar los mecanismos
necesarios para realizar diversas funciones de nuestro
organismo a través de procedimientos de indole psicosocial.

F17.4 Utilizacién de servicios hospitalarios por ancianos
en la Ciudad de México. Borges A, Sarti E, Quiroz SE, Guillén
ME, Tapia R,Gutiérrez LM, Fabian G. Direccion General de
Epidemiologia, Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador
Zubiran”, Hospital General “Manuel Gea Gonzdlez”. No se
cuentacon informacién precisa sobre lamagnitud de la utilizacion
de servicios hospitalarios por la poblacién anciana de la Ciudad
de México. El propésito de este trabajo exploratorio fue
determinar a través de la revision de expedientes clinicos en
dos hospitales de tercer nivel de la Secretaria de Salud las
caraéteristicas sociodemograficas, derechohabiencia, servicio
mas utilizado, nimero de ingresos hospitalarios y promedio de
dias de estancia de los pacientes de 60 afos y mas durante
1992 y 1993. Se revisé una muestra de 508 expedientes
(N=2061) de la que se reportan los resultados descriptivos
iniciales. Caracteristicas sociodemograficas: el promedio de
edad de los ancianos hospitalizados fue 70.7 afios (s=8.15); de
los cuales 60.8% fueron mujeres. Unicamente el 14% vivian
solos. E1 20.1% de los pacientes era analfabeta. La ocupacion
principal registrada fue ama de casa (43.9%). Casiel 70% delos
ancianos fueron residentes del D.F. El 78.7% correspondié a
poblacién abiertay 9.8% eran derechohabientes del IMSS o del
ISSSTE. Utilizacién de servicios: el 60.8% de los pacientes
ingresaron por el servicio de urgencias, registrandose un
promedio de 23.9 dias de estancia. EI80% de los soloingresaron
una vez en el periodo estudiado; el resto registré mas de un
ingreso hospitalario. La principal causa de egreso fue el alta
médica (90.1%); el 6.3% egresaron por defuncion. Los servicios
utilizados mas frecuentemente fueron: cirugia general,
gastroenterologia, cardiologia y urologia. Esta informaciony la
que se genere posteriormente sera de utilidad para la toma de
decisicnes sobre la atencion a los ancianos.

F17.5 Edad de la menopausia natural en mujeres de la
Ciudad de México. Garrido LF, Lazcano PE, Hernandez AM.

SALUD Y DESARROLLO

Instituto Nacional de Salud Publica. La ocurrencia de
menopausia genera una elevada demanda de servicios d
salud: mientras se establece y a partir de su ocurrencia, &
poblacion femenina experimenta un cambio sustancial en sl
patrén de riesgo de enfermar. Se estimé la edad media dels
menopausia en mujeres de la Ciudad de México de acuerdod
sus caracteristicas reproductivas y sociodemograficas. 12
informacion se obtuvo de un grupo control de base poblaciond
de un estudio de casos y controles sobre cancer ginecoldgico
(n=1005). La edad media de la menopausia en esta poblacion
fue de 46.5 afios +-5 anos {IC 95% 46-48 afios)con medianadé
47 afos. Las caracteristicas que se asociaronauna menopalsi
temprana fueron: baja escolaridad (1.6 afios); bajo niv
socioeconomico (1.3 anos p<0.05); nuliparidad (2.6 afio
p<0.05); ausencia de lactancia al seno (2.2 afos p<0.05)yn
uso de anticonceptivos orales (1.7 anos p<0.05). Es necesal
estudiar el efecto que sobre nuestra poblacion de mujeres tien
el hecho de acceder a una menopausia que en promedio
cuatro anos mas temprana que las mujeres de pais
desarrollados, sobre todo si consideramos el cambio en
patrén de morbilidad que se establece y en el nimero cadav
mayor de mujeres mexicanas que estan envejeciendo.

E17.6 Evaluacion de la funcionalidad en ancianos de un

colonia urbanizada en Tlalpan, D.F. Sandoval APA, Jiménet

O VL, Urbina CC, Casas TG, Macedo delaCL, Ortiz de laHD,

Barquin C M. Universidad Nacional Auténoma de México. Enla
bisqueda de un modelo de atencion integral al anciano, s
valoré la funcionalidad de los ancianos de unacolonia urbanizad
en la delegacion Tlalpan, D. F., con el proposito de elaborarul
métedo de aplicacién simple y econémico, que permitierana
cobertura total de los ancianos de la comunidad. En una
segunda ocasion, se selecciond una muestra de ancianosy sé;
les aplicé la encuesta simplificada. Se presentan los resultados
de la comparacion entre los dos procedimientos de evaluacion
de los ancianos. Como dato relevante, la valoracion de k
funcionalidad resulté sencilla, no asi la del estado mental.

E18.1 Factores de riesgo asociados con hipertension arte:
rial. Resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas en México. Kuri Morales P, Orozco Rivadeneyras§,
Tapia Conyer R, Olaiz Fernandez G. Direccion General d&
Epidemiologia, Secretaria de Salud. Objetivo: estimar la
prevalencianacionaly regional de hipertension arterial, y algunes
factores de riesgo asociados. Método: encuesta probabilistica
en individuos de 20 a 69 afios de edad, de localidades urbanas
en México. Se definio hipertensién, aquellas cifras superioreso
iguales a 140 mmHgsistélica o 90 mmHg diastdlica. Res ultados:
las prevalencias fueron: Nacional 26.6%, Norte 27.9%, Cenitro
26.9%, D.F. 23.8%, Sur 27.3%. El 57% desconocia sl
diagnéstico. Los factores de riesgo significativamente asociados;
edad (p tendencia<.001), escolaridad nula (R.M.=2.48),
tabaquismo (R.M.=1.20), gota (R.M.=2.41), infarto (R.M.=2.41),
hipercolesterolemia (R.M.=2.15) e indice de masa corporal (p
de tendencia<0.001). Conclusiones: es imprescindible la
instrumentacion de un programanacional de deteccion oportuna
de Hipertension Arterial, con lo cual se podria evitar un nimero
considerable de muertes en edades tempranas.
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E18.2 Prevalencia de hipertension arterial y factores de
fiesgo en la poblacién de Loma Bonita, Estado de México.
Barron Martinez D, Padilla Hernandez G, Lépez Solache G,
Linarte Miranda J, Camacho Séanchez H, Rodriguez Cruz A,
Rodriguez Benavides G. Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza-UNAM. Obijetivo: identificar la prevalencia de la
hipertension arterialy factores de riesgo asociados. Metodologia:
estudio transversal, en la Coordinaciéon Municipal Loma Bonita
de junio-julio 1994, en una muestra probabilistica aleatoria de
410 sujetos de 30-69 afios a los cuales se ies realizé toma de
presion arterial (O.M.S.), y aplicacién de cédula que incluyé:
sex0, edad, talla, peso, obesidad (IMC Thomas) y antecedentes
‘heredo familiares. La informacion se-procesé y analizé con el
paquete Epi Info5, obteniéndose prevalencia de hipertension
arterial y como medida de asociacién se estimé la razén de
omios. Resultados: la prevalencia global de hipertension fue
.8% , en relacion al sexo 88.5% fueron mujeres y 11.5%
mbres con un promedio de edad de 44 +11, el grupo mas
ectado el de 30-49 anos. Los factores de riesgo presentaron
siguiente asociacion: edad (RM 9.53; IC 95% 8.3-15.6;
0.0001), obesidad (RM 1.16; IC 95%; p<0.0001); presion
erial (RM 6.38; IC 95%; p <0.0003), antecedentes heredo
miiares (RM 2.65; IC 95%; p<0.0003). Conclusiones: los
tores edad, obesidad, y antecedentes heredo familiares,
luyen en gran medida para el desarrollo de la hipertension
erial; sin embargo, sdlo el factor obesidad puede ser
modificable a través del fomento al autocuidado.

E18.3 El impacto del ejercicio fisico aerdbico en adultos
sedentarios de 30 a 60 anos de edad. Hurtado Rosas A,
Arontes E, Garcia Pena C, Villa Contreras S. Direccion General
deDeporte y Cultura Fisica, Jefatura de Prestaciones Sociales,
IMSS Subjefatura de Investigacicn Epidemioldgica y en Servicios
Salud, Jefatura de los Servicios de Investigacién Médica.
bjetivo: evaluar el impacto de un programa de ejercicio fisico
erobico en adultos sedentarios de 30 a 60 afos de edad a
gs de los siguientes indicadores de salud: glucosa, urea,
inina, acido Urico, colesterol, triglicéridos, peso, presién
ial, frecuencia cardiaca, masa grasa, masa muscular,
ibilidad e indice de Quetelet. Material y métodos: disefio:
uasiexpeirmental. Se selecciond por conveniencia hasta reunir
sltamano de muestra, se incluyeron a sujetos sanos de 30 a 60
aios de edad que aceptaron participar en el programa,
ogados como sedentarios por el investigador. Los sujetos
cionados fueron sometidos al programa de ejercicio fisico
erobico. Las variables dependientes fueron todos los
dicadores de salud mencionados en el objetivo de estudio.
mediciones se realizaron al inicio y 70 dias después. Se
anélisis descriptivo de la informacion y se utilizé T de
nt para establecer diferencias entre los indicadores con
alos de confianza al 95%. Resultados: se estudiaron a 30
os. El 70% correspondid al sexo masculino y el 60% se
ntraban entre 30 y 39 anos de edad, el 73% no fumaba
el 80% tenia factores heredofamiliares positivos. Las
encias obtenidas entre las medias iniciales y las medias
nales fueron significativas con p 0.05 en todos los casos
Xcepto en masa grasa y masa muscular. Los porcentajes de
ambiomas importantes fueron: triglicéridos -20.66%, flexibilidad
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18%, colesterol -15.07%, glucosa -13.95%, acido Urico -3.56%
y peso -1.44%. Conclusiones: 1) El ejercicio fisico aerdbico
tiene impacto en la mayor parte de los indicadores de salud
estudiados en un corto periodo de tiempo. 2) El ejercicio fisico
aerdbico es Util para mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn.

E18.4 Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
seleccionados en Paracho, Michoacan. Ortiz Garcia F,
Posadas Romero C, Cabral Soto J, Escandén Romero C.,
Escobedo de la Pena J. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivo: estimar la prevalencia y. asociacién de factores de
riesgo cardiovascular para establecer un programa de atencién
con el enfoque de riesgo. Metodologia: se realizé un estudio
transversal en poblacion de 20 a 69 anos, se interrogé dieta
habitual, datos demogréficos, tabaquismo, antecedentes
familiares y personales de diabetes, hipertensién, enfermedad
vascular cerebral, obesidad y cardiopatia isquémica; se midié
presion arterial sistélica y diastélica, peso, talla, perimetro de
cintura, cadera; se tomé muestra sanguinea para perfil de
lipidos. Resultados: se incluyeron 404 individuos (69.6%
mujeres); 6.2% refirié ser diabético, 4.9% hipertenso; 14% son
fumadores actuales; 15.6% tuvieron hipertension sistélica y
22% hipertension diastdlica. Los factores de riesgo para
hipertensién sistélicay diastdlica respectivamente son: edad de
65 a 69 anos con riesgo relativo (RR)=5.87 (IC95% 2.97-11.62)
y RR=3.22 (IC95% 1.85-5.61); obesidad RR=4.47 (1.87-10.7)
y RR=2.68 (1.35-5.29); quintil alto del indice cintura cadera
RR=2.25 (0.97-5.23) y RR= 2.80 (1.39-5.65); antecedentes
familiares de hipertension RR=1.62 (1.03-2.55) y RR= 1.49
(1.04-3.25); antecedentes familiares de enfermedad vascular
cerebral RR=1.76 (1.03-3.01) y RR=1.96 (1.31-2.59);
antecedentes familiares de diabetes mellitus RR=1.60 (1.00-
2.54)y RR=1.80 (1.25=2.59); quintil alto del consumo promedio
de sodio RR=4.81 (1.71-13.51) para hipertension sistélica.
Conclusiones: los resultados encontrados, nos permiten iniciar
Actividades en programas de salud publica, asi como
investigaciones de impacto de éstos.

E18.5 Perfil de los casos registrados en el estudio de casos
y controles para determinar la asociacién entre algunos
tipos de enfermedades cardiovasculares y el uso de
anticonceptivos hormonales. Ruiz R, Barragan L, Villegas E,
Andrade N. Universidad Judrez del Estado de Durango. El
presente trabajo forma parte de un estudio multicéntrico
desarrollado en coordinacién con la Organizacién Mundial de la
Salud y que pretende establecer la asociacidn entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la aparicién de problemas
cardiovasculares como infarto agudo al miocardio, trombosis
venosa profunda y accidente cerebrovascular en el mundo.
Esta comunicacion corresponde a la descripcion del perfil de
135 mujeres que presentaron este tipo de problema en tres
centros de la Republica Mexicana, con edades de 20-44 afos
y quefueron atendidas en los Hospitales Generales de Durango,
Zacatecas y en el universitario de N.L. del 1o. de febrero 1989
a 31 de enero de 1993. Resultados: 74 mujeres (55%)
presentaron trombosis venosa profunda; 59 tuvieron un
accidente cerebrovascular (44%)y sélo se presentaron 2 casos
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de infarto agudo al miocardio (1%). El mayor nimero de casos
sepresentdé en mujeres en el quinquenio de 40-44 afos, la edad
promedio fue de 34.10 anos. El estado civil predominante fue el
de casada (64.4%), mientras que la educacion mostré un alto
nivel de analfabetismo (11.9%). En cuanto a su historia
reproductiva, el 20.9% eran nuliparas. El promedio de hijos
vivos fue de 4.2%, correspondiendo la mayor frecuencia al
grupo de 2 hijos (18.9%). De los casos estudiados, el 15.5%
tuvo hipertension durante el embarazo y el 4.4% presentd
toxemia. El 38.7% recibié atencién prenatal antes de las 12
semanas de gestacion mientras que el 30.2% no larecibié. Los
métodos hormonales mas utilizados fueron orales (23.5%) e
inyectables (5.4%), mientras que dentro de los no hormonales,
la salpingoclasia y el DIU fueron los mas frecuentes, 22.5% y
12.7% respectivamente. Conclusiones: mas del 50% de los
diagnésticos correspondieron a trombosis venosa profunda. El
20% de los casos tuvo antecedentes de hipertension gestacional.
Practicamente el 30% de las pacientes refirio la utilizacién de
anticonceptivos hormonales.

SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL

F1.1 Lesiones por accidentes de vehiculos de motor en
carretera. Hijar Medina M. Instituto Nacional de Salud Publica.
Objetivo: identificarlas caracteristicas del conductor, delvehiculo
y del medio ambiente que mas se asocian con la presentacién
de lesiones por accidentes de vehiculos de motor ocurridos en
carretera. Metodologia: disefio transversal, siendo la unidad de
observacién conductores o peatones involucrados en un
accidente en la autopista México-Cuernavaca. La informacién
se obtuvo empleando entrevista, observacién y exploracion
fisica, de marzo-sep 1994, las 24 horas, en los casos en que se
solicité la atencion médica prehospitalaria de CAPUFE.

Resultados: se aplicaron 416 cuestionarios. Hubo en promedio -

2.3 accidentes y 1 lesionado diariamente. Las variables
asociadas con lesiones fueron: edad 25-34 anos RM 2.5
IC(95%) 1.1-6.0 no uso de cinturon RM 2.1 1C1.2-5.0,
Velocidad>=90 Kms/hr. RM 3.5 IC 2.2-5.7. Choque objeto fijo
RM3.41C 2.2-7.3, vehiculo chicoRM 1.7 IC 1.1-2.7, ocurrencia
enlanoche RM2.11C 1.0-4.7, ingesta de alcohol RM 5.6 IC 2.7-
11.7. Conclusion: el estudio aportatanto en el plano metodoldgico
informacién sobre los miiltiples factores que se asocian con el
fenémeno estudiado, como para el desarrollo de futuras
investigaciones en el tema en México.

F1.2 Lesiones por causa externa, intencionales y no
intencionales en un hospital de segundo nivel de la Ciudad
de México, 1990 a 1994. Ramirez M, Meneses Gonzalez F,
Grife Caromina A, Ruiz C, Tapia Conyer R. Direccion General
de Epidemiologia, Secretaria de Salud. La descripcion de las
lesiones por causa externa a partir de sistemas de informacion
sirve para documentar el panorama epidemioldgicoy el sustrato
de investigaciones sobre causalidad o bien apoyar programas
de prevencién y control. Se realizé un estudio transversal que
abarca del 10. de enero de 1990 al 31 de diciembre de 1993, en
el Distrito Federal, recuperando la informacién de los archivos
de la Cruz Roja Mexicana. En el periodo mencionado se
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proporcionaron 67 460 atenciones en el servicio de urgencias,
de éstas 47 657 fueron por haber sufrido algtn tipo de lesidno
violencia, en el presente trabajo se describen proporcionalments
a estos casos, asi como la asociacién de la gravedad conél
consumo de alcohol en los 15 y mas afios. Se observé una
tendencia creciente de los casos por afio (p<0.05). EI 68.8 par
ciento fueron hombres y el 29 por ciento mujeres. El grupo de
edad en el que se presentd la mayor proporcién de casos fued
de 15 a24 anos con 36.6 por ciento. Ocurrieron en la via puiblica
el 41.3 por ciento. Por causa externa la mayor proporcion fug
por caida con 21.2 por ciento y la influencia del alcohol el 142
por ciento y tuvieron mayor riesgo de requerir (RM=1.56,C
95%=1.47-.166). En el presente trabajo larazén de masculinidad
fue muy alta. Y se observa un incremento en lesiones
ocasionadas por caidas en mujeres a partir de los 65 aios, b
que podria explicarse porque en edades mayores se encuentran
patologias concomitantes (degenerativas, neoplasicas |
osteopordticas).

F1.3 Consumo de alcohol y lesiones traumaticas,
intencionalesy nointencionales en un hospital de urgencias
de la Ciudad de México 1993. Meneses Gonzalez F(1), Grife
Coromina A(2), Macias C(1), Tapia Conyer R(1). (1) Direccidn
General de Epidemiologia, (2) Cruz Roja Mexicana. Objetivo.
establecer la participacién que el consumo de alcohol tient
como factor de riesgo en la generacion y gravedad de lesiones
por causa externa intencionales y no intencionales en un
hospital de urgencias médicas del Distrito Federal. Métodos,
estudio transversal en la sala de urgencias del Hospital Centra
de Cruz Roja Mexicana. Se aplicé uncuestionario estandarizad
y se midieron los niveles de alcohol (por aliento) con
alcoholsensor. Resultados: 1659 pacientes solicitaron atencion
médica en éste servicio de urgencias, de éste total el 68% o
hizo por lesién por causaexterna (LCE), el 27% por enfermedad
y el 1% por parto. En este analisis solo se incluyen los pacientes
atendidos por lesiones de causa externa intencional si
intencionales y en andlisis de consumo de alcohol se excluyen
alos menores de 15 afos. Deltotal de pacientes que solicitaron
atencién por alguna (LCE) el 73% fueron hombres , la mayor
proporcion fueron del grupo de 15 a 44 afios de edad (72%),
siguiéndole el grupo de 45 a 64 (11%). De acuerdo con lacausa
externa involucrada el 33% fueron por caidas, el 26% por
golpes, el 15% por accidentes de trafico involucrando choque
y atropellamiento, por lesiones de arma punzocortante el 9%. I
31% de los sujetos incluidos en este analisis tuvieron niveles
por sobre 0.0112 ug/1 por alcoholsensor. De acuerdo con la
gravedad de la lesion el 64% de los sujetos tuvieron que ser
hospitalizados. En la presentacion se dara un anélisis més
detallado de toda la informacion.

F1.4 Anos acumulados de vida productiva perdidos en
trabajadores accidentados de Petréleos Mexicanos. Guemez
Sandoval JC. Direccion General de Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal, Secretaria de Salud. La cuantificacion de
las pérdidas ocasionadas por los accidentes laborales, es una
constante preocupaciéon de la salud ocupacional y de la
epidemiologia laboral, sinembargo auncuando es relativaments
facil la estimacion de los gastos realizados por concepto d
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alin mas importante destacar que los niveles promedio de
plomo en sangre encontrados no son superiores a los
encontrados en otros paises, es por ello necesario que estudios
posteriores se aboquen a investigar en qué medida estos
niveles promedio afectan a la salud.

F2.2 Factores de riesgo para niveles de plomo sanguineo
en el binomio madre-hijo.IMSS, Distrito Federal, 1992-1993.
Navarrete EspinosaJ(1.), Sanin LH(2.), Escandén C(1), Benitez
Martinez G(1), Hernandez AvilaM(2). (1) Instituto Mexicano del
Seguro Social; (2) Instituto Nacional de Salud Publica. Los
objetivos del estudio fueron: establecer la relacion entre el nivel
de plomo sanguineo materna (PSM) y el nivel de plomo en
sangre de cordén umbilical al momento del parto y, determinar
los principales predictores del nivel de PSM en una poblacién
de mujeres del area metropolitana de la Ciudad de México,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Las muestras fueron tomadas al momento del parto en
cuatro hospitales de gineco-obstetricia (HG-0) del IMSS en el
Distrito Federal; HG-0 No. 3A de la delegacién 2, HG-0 No. 27
de la delegacién 1, HG-0 No. 4A de la delegacion 3 y Hospital
General de Zona (HGZ) No. 2A de la delegacion 4, durante un
periodo que comprendié los afos 1992 y 1993. El total de
binomios estudiados fue de 1404; la media de edad de las
madres fue de 25 afos con un rango de 14 a 43 anos. Los
niveles de PSM tuvieron un rango de 0.5 a 46.6 mcg/dl con una
media de 10.7 y una mediana de 9.2 meg/dl. No hubo variacion
significativa por hospital, poredad o por estado civil. Los valores
de plomo en sangre de corddn variaron de 0.2 a 47 meg/dl con
una media de 10.4 y una mediana de 9 mcg/dl. El modelo de
regresion simple entre plomo de sangre de cordony PSMarrojé
un valor de beta=0.6175 y la correlacion entre los dos valores
fue de r=0.614. Los principales predictores del plomo sanguineo
materno fueron el uso de loza vidriada y la ubicacion de la
vivienda. Las variables de exposicion a trafico vehicular fueron
menos predictoras que en estudios similares realizados
anteriormente. Un 47% de las madres y un 50% e los nifios
tuvo valores superiores a los 10 meg/dl. Un total de 578 nifios
tuvo valores de plomo superiores a los de la madre.

F2.3 Embarazo, plomo y proteccién por consumo de leche
y jugo.Ciudad de México. Hernandez M(1), Sanin LE(1),
Romieu I(2), Olaiz G(3).(1) Instituto Nacional de Salud Piblica,
(2) Centro Panamericanode Ecclogia Humana y Salud; (3)
Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. Los
objetivos del estudio fueron: establecer la relacion entre el nivel
de plomo sanguineo materno (PSM) y el nivel de plomo en
sangre de cordén umbilical al momento del parto y, determinar
los principales predictores del nivel de PSM en una poblacién
de mujeres dsl area metropolitana de la Ciudad de México,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), del Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y usuarias de los servicios de atencién
médica de la Secretaria de Salud (SSA). En este trabajo se
presenta el analisis del consumo de leche completa y jugo de
naranja enrelacién alos niveles sanguineos de plomo materno.
Las muestras fueron tomadas al momento de! parto en nueve
hospitales de gineco-obstetricia (HG-0) del Distrito Federal,
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pertenecientes a la seguridad social (IMSS, ISSSTE) ya
poblacién abierta (SSA), los cuales atienden aproximadamente

el 80% de los partos normales del area metropolitana, durans
un periodo que comprendi los afos 1992 y 1993. El total de
binomios estudiados fue de 2027; la media de edad de las
madres fue de 25 afos con un rango de 13 a 46 afos. Lo
niveles de PSM tuvieron un rango de 0.5 a 66.2 mcg/dl con una
media de 11.22y unamediana de 9.2 mcg/dl. No hubo variacion
significativa por hospital, por edad o por estado civil o porsector.
Los valores de plomo en sangre de cordén variaron de 0.202
55.2 mcg/dl con una media de 10.99y una mediana de 9.5 meg
dl. El modelo de regresion simple entre plomo de sangre dé
cordén y PSM arrojé un valor de beta=0.6175 y la correlacion
entre los dos valores fue de r=0.614. Los principales predictore

del plomo sanguineo materno fueron el uso de loza vidriaday
elconsumo de lechey jugo de naranja como factores protectores:
Las variables de exposicion a trafico vehicular fueron menos
predictoras que en estudios similares realizados anteriormente.
Un 47% de las madres y un 49% de los nifios tuvo valores
superiores a los 10 mcg/dl. Un total de 978 (48%) nifos tuwo
valores de plomo superior a los de la madre. Es la primera VeL
que se comprueba con datos empiricos, en humanos, fa
proteccién de alimentos ricos en caicio y con gran
biodisponibilidad del mismo. Se analiza el impacto de este
hallazgo en la salud publica, dado que se trata de mujeres
embarazadas de la Ciudad de México, quienes tienen
potencialmente gran riesgo de movilizacion de depdsitos 6seos
de plomo durante el embarazo y la lactancia. Se comentala
importancia creciente de la via digestiva, en el caso de la
absorcién de plomo y la tendencia decreciente de la via de
exposicién aérea.

F2.4 Concentracion de plomo en sangre. Estudio en
escolares de la Ciudad de México. Olaiz Fernandez G (1),
Rojas Martinez R (1), Fortoul T (1), Tapia Conyer R (3), Doyer
M(3), Palazuelos E. (4). (1) Direccion General de Estadistica,
Inférmaticay Evaluacidn, SSA; (2) Facultad de Medicina UNAM;
(3) Direccion General de Epidemiologia, SSA; (4) Hospital ABC,
Cd. de México. Se analizé la concentracion de plomo (Pb) en
sangre de 1583 escolares que residian en cinco zonas del
Distrito Federal, dos con niveles historicamente elevados de Pb
en aire (Xalostoc y Tlalnepantla) y tres con bajos (Pedregal,
Centro e Iztapalapa), durante 1991y 1992. A los padres de los
nifios se les aplicé un cuestionario que incluia preguntas sobre
factores de riesgo para plomo elevado en sangre. Los valores
de Pb mas elevados se encontraron en los monitores de’
Tlalnepantlay Xalostoc (16.73 y 16.40 g/dl respectivamente)y
los méas bajos en Iztapalapa (9.26 g/dl). Las variables con mayor
significancia estadistica fueron: lugar de residencia (p= 0.001)
uso de trastos de barro para cocinar (p= 0.03 y 0.005
respectivamente), morder o chupar plastilina (p= 0.05), comer
pintura de la paredes (p= 0.003) y haber perdido anos escolares
desde que inicié su primaria (p= 0.02). No hubo correlacion
alguna de edad o género y las concentraciones de Pb en
sangre.

F2.5 Metodologia para la evaluacion del conocimiento
popularsobre el control de riesgos ala salud: laintoxicacién
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porplomo en ninos. Von Glascoe C, Metzger D. £/ Colegio de
laFrontera Norte . Objetivo: se describe una metodologia para
evaluarlarelevancia del conocimiento de miembros de cualguier
nidad, sobre cualquier area de actividad en el campo de
la salud publica, y la nivelacion de este conocimiento con
criterios oficiales para el control de los riesgos. Se emplea el
elemplo de la intoxicacion por plomo en nifios. Metodologia: se
uilizaron técnicas del campo de antropologia cognitiva para
nstruir el conocimiento de los miembros de varias
unidades sobre el plomo y sus efectos en la salud.
ultados: los resultados del analisis sugieren que existen un
nimo de siete perspectivas contrastantes en el dominio de
nocimiento que incluye al plomo para los residentes de
na, Baja California Norte. No todas estas perspectivas son
rmes con la respuesta del sector salud a la intoxicacidn por
0 en nifios. Conclusiones: se describe cada una de estas
pectivas indicando dichas incompatibilidades. Se presentan
tegias para hacer compatibles las interpretaciones
nitarias con el conocimiento y plan de accién oficial sobre
oxicacién por plomo. Se discute la relevancia de estos
odos para el desarrollo de sistemas locales de salud bajola
ondicion de la descentralizacién de servicios de salud.

26 Exposicion de mujeres embarazadas a fuentes de
lomo en la ciudad de Querétaro. Namihira D(1),0nizLC(1),
rera LM (2), Ortega ME (2) (1) Instituto Nacional de Salud
i (2) CEACA-UAQ. El plomo es un metai ubicuo, el cual
uentra en todos los medios. La ciudad de Querétaro no
apado a la contaminacién de este metal, debido en gran
altréfico vehicular de la carretera panamericana México-
Luis Potosi y México-Celaya. Aunado a esto el
lablecimiento de industrias del ramo metal-mecanicas
adas en el corredor industrial San Juan del Rio-Querétaro.

oblacién general esta expuesta a los efectos téxicos del
Mo, pero es en la mujer embarazada donde sus efectos
dnmayores, ya que este contaminante traspasa la barrera
icentariay se deposita en los 6rganos y tejidos en formacion
Iproducto. El presente trabajo tiene por objeto conocer las

raciones de plomo sanguineo en mujeres embarazadas
¢ acudian a consulta prenatal al hospital Materno-Infantil de
38A de la ciudad de Querétaro; asi como conocer algunasde

esde exposicion mas importantes de plomo individuales
adomiciliarias en estas mujeres. A cada mujer se le tomd
estra de sangre y se visité en su domicilio en donde se
6 un cuestionario asi como muestras de agua, polvoy
0S, en caso de contenerse éstos en olla de barro
Sélo 71 mujeres embarazadas cumplieron con los
de seleccion dei estudioy accedieron a ser visitadas en
ilio. La concentracién promedio de plomo en sangre
14.68+ 7.01 ug/ml. La concentracion promedio de Pb en
de 0.08=.033y la de Pb en polvo intradomiciliario fue
140.57 ug/gr con un rango de 0-938.0. Se identificaron
fuentes de exposicion importantes tales como haber
05U casa en el mes anterior, uso de ollas de barro
as, tabaquismo y vivir cerca de una via de alto trafico.

‘- toxicacion portriéxido de azufre, Puebla, Pue. Alarcén
Lopez SZ, Marin HD, Mendoza GM, Mitford TD, Pozos CR,

ONGRESO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

Ruiz MC, Fernandez QG, Morales AE. Direccion General de
Epidemiologia, Secretaria de Salud. Antecedentes: através de
medios masivos de comunicacién la Direccion General de
Epidemiologia tuvo conocimiento de una fuga de triéxido de
azufre ocurrida en la ciudad de Puebla, Pue, el 25 de agosto de
1994 a las 18 hrs., en la fabrica “PROVAY S.A. de c.v?,
ubicada en el corredor industrial Parque 2000. Se comisioné a
seis epidemidlogos de esta Direccién para la realizacién del
estudio epidemioldgico. En la indagacion del evento, el
comandante de Bomberos informé que la fuga de triéxido de
azufre fue debida al choque de un trascabo con el contenedor,
escapando 2000 litros de gas, formando una nube en forma de
abanico que se desplazé al noreste 3 Kms aproximadamente y
después en direccion noroeste al cambiar el viento. Objetivos:
verificar la existencia del brote, estimar la magnitud del evento,
caracterizar el evento en las variables de tiempo, lugar y
persona, identificar los factores de riesgo, establecer y sugerir
medidas de prevencién y control. Metodologia: se realizaron
dos estudios: uno transversal en el personal del H. Cuerpo de
Bomberos que acudié al siniestro aplicando un cuestionario
para identificaciéon de casos con la siguiente definicion
operacional: “Toda persona que pertenezca al H. Cuerpo de
Bomberos que haya acudido al siniestro de la fabrica PROVAY
el 25 de agosto de 1994 presentando cefalea, conjuntivitis y tos,
acompanado o no de epifora, ansiedad, disnea, vision borrosa”.
Y otro estudio de tipo descriptivo en la poblacién aledafia a la
zona industrial a través de un muestreo por conglomerados. El
tamaho de la muestra a encuestar fue de 549 viviendas,
eligiendo aleatoriamente 60 manzanas, a las cuales se les
aplicé un cuestionario familiar para busqueda de casos cuya
definicion operacional fue: “Toda persona residente de la
colonias Sta. Anita, San Sebastian, Maravillas, Viveros del
Valle, Bosques de Manzanilla, Miguel Hidalgo, San Antonio
Abady Jardines de Resurrecion, que a partir de las 18:00 hrs.
del 25 de agosto y hasta el 28 del mismo mes de 1994 haya
presentado cefalea, conjuntivitis y tos acompafiada o no de

“epifora, ansiedad, disnea, visionborrosa’. Atodo caso detectado

seleaplicd uncuestionario de caso que ampliaba lainformacion
sobre cuadro clinico y factores de riesgos. Resultados: en el
estudio del H. Cuerpo de Bomberos se censaron al total de
personas que acudieron al siniestro (25), encontrando 3 casos,
conunatasa de ataque (T.A.) general de 12 por 100 habitantes.
En el estudio de la poblacion se censaron 682 familias con una
poblacién de 3, 119 habs; 1,590 (51.2%) femeninos; se
encontraron 12 casos con una T.A. general de 0.38 por 100
habs., no se encontraron defunciones, el grupo de edad mas
afectado fue el de 65 afios y mas con un caso con una T.A. de
2.08 por 100 habs., RR 6.40 (IC 95% 0.41 - 100.8) con
referencia al grupo de 45 a 64, el sexo femenino fue el mas
afectado con 9 casos T.A. de 0.57 por 100 habs. El cuadro
clinico se caracterizé porcefalea, conjuntivitis, tos y lagrimeo en
el 100% de los casos, vision borrosa, disnea y ansiedad con un
50%, mareo y nausea en el 33%. No hubo hospitalizados, la
poblacion regresé a sus casas al dia siguiente. La fabrica
PROVAY esta laborando parcialmente, vigilada las 24 hrs. por
personal de bomberos hasta que se repare el dafo, por lo cual
continia el riesgo. Medidas de control: Se utilizé cal para
neutralizar el trioxido de azufre, los residuos fueron colocados
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en botes sellados herméticamente, que seran trasladados a un
cementerio ambiental en la ciudad de Monterrey.

F3.2 Mortalidad en poblacion expuesta a contaminacién de
aire por particulas en el municipio de Atotonilco, Hidalgo.
Alvear G, Moran C, Delgado J, Eslava C. Facultad de Medicina,
UNAM . Caracterizar la mortalidad en poblaciones con distintos
grados de exposicién de particulas. Metodologia: se realizé un
estudio retrospectivo de mortalidad, del municipio de Atotonilco,
Hgo. Se revisaron actas de defuncién del Registro Civil para el
-periodo 1988-1991 de 15 localidades, las cuales se agruparon
a partir de considerar la distancia de éstas con las fuentes de
emisién y la direccién de los vientos, quedando cuatro grupos
con diferentes intensidades de exposicion de particulas; de las
actas de defunciéon se consignaron nombre, edad, sexo
procedencia y causa de muerte, la cual se trabajé a partir de la
IXCIE. Se realizé el analisis simple y se calcularon tasas.
Resultados: el total de defunciones para los afios de 1988-90
fue de 200, la media de edad fue de 5.3 + 31.5; latasa mas alta
se encontrd en el grupo de edad de 46 anos y mas que fue de
72.5 por 10,000; el 57% del total de muertes correspondié al
sexo femenino; la tasa general de mortalidad por la ubicacién
delaslocalidades respecto alas fuentes de emision se encontré
una relacién directamente proporcional entre exposicién y
tasas que van de 45.4 para la de mayor exposicién y de 10.7%
para la de menor exposicidn; por causa de muerte se encontré
que las enfermedades respiratorias se comportaron de manera
semejante a la mortalidad general con una tasa de 5.4 para la
de mayor exposicion y de 1.2 para las de menor. Conclusiones:
los resultados obtenidos muestran que existe una relacién
entre mortalidad en general y en particular de enfermedades
respiratorias y exposicion a polvos minerales.

F3.3 Vigilancia epidemiolégica de los danos a la salud por
efectos de contaminantes atmosféricos nobiologicosen la
zona metropolitana de la Ciudad de México. Anaya L, Doyer
M, Olaiz G, Rojas R, Cuevas R, Tapia R. Direccion General de
Epidemiologia, Secretaria de Salud. La zona metropolitana de
la Ciudad de México es considerada una de las mas
contaminadas del planeta, por ello, evaluary vigilar los efectos
a la salud por la contaminacion atmosférica es por demas
importante. Los objetivos que se pretenden alcanzar son dos,
en primer lugar proporcionar los datos necesarios para la
comprension de la etiologia de los dafos a la salud producidos
por lacontaminacion atmosféricay en segundo lugar promover
en la poblacién acciones para prevenir la presentacion o en su
caso las complicaciones de los dafnos a la salud causados por
esta cincunstancia. Para alcanzar los objetivos se definieron
cuatro estrategias, a) vigilancia de la morbilidad respiratoria en
familias residentes en las areas seleccionadas en caso de
contingenciaambiental, b) vigilancia de lamorbilidad respiratoria
atendida en unidades meédicas, c) vigilancia de la morbilidad
respiratoria en escolares y d) vigilancia de la morbilidad por
metales. Los resultados muestran que la contaminacion
atmosféricaen lazonametropolitanade la Ciudad de México ha
disminuido considerablemente, ya que el nimero de
contingencias bajé de 1992 a 1994. Sin embargo, el patron
mostrado por la sintomatologia respiratoria en la poblacion
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durante las contingencias es el mismo, siendo la irritacién
conjuntival el de mayor prevalencia. Por otro lado, la morbilidad
respiratoria en las unidades médicas estudiadas no se asocia
alasvariaciones de los contaminantes atmosféricos estudiados.
Finalmente las concentraciones de plomo en el binomio madre-
hijo ha mostrado ser menor en 1994 que en 1992 y parece no
relacionarse con la contaminacion atmosférica sino con la de
los alimentos. La experiencia recibida a través de la
instrumentacion de las diversas estrategias, es muy
enriquecedora, ya que por un lado es Unica en America Latina
y por otro nos ha permitido obtener informacion valiosa para
identificar los danos a la salud por contaminantes atmosféricos.
Sin embargo, es preciso reconocer que es necesario ahora,
mejorar las estrategias y quizas instrumentar otras.

F3.4 Atencion de urgencias hospitalarias y contaminacién
atmosféricaen la Ciudad de México. Santos-Burgoa C, Borja
Aburto V, Rascén Pacheco A. Instituto Nacional de Salud
Publica. Este estudio se realizé en la Ciudad de México para
determinar la asociacién de niveles de contaminacién del aire
con la atencién de urgencias hospitalarias. Se emplearon las
concentraciones medias diarias para monoxido de carbono,
diéxido de azufrey ozono de las estaciones de la Red Automatica
de Monitoreo Atmosférico. Ademas se hicieron conteos diarios
del nimero de atenciones de acuerdo a grupos diagnésticosy
edad de los egresos de urgencia de 8 hospitales del Instituto
Mexicano de Seguro Social. Se empled regresién Poisson para
modelar el nimero de hospitalizaciones diarias y contaminantes
por hospital, ajustados por temperatura, estacién y fin de
semana. ademas se evalla la asociacion de manera conjunta
paratodos los hospitales utilizando modelos GEE. El diéxidode
azufre se asocié positivamente con hospitalizaciones por todas
las causas, especialmente por causas respiratorias. La
asociacion se mantuvo para los menores de 5 afios pero no en
mayores de 65 anos.

F3.5 Efectode los téxicos emitidos porlaplantarecicladora
de polvos de acereria, “Zinc Nacional” en las condiciones
de salud de los habitantes del area vecina a la planta,
Tovalin Ahumada H, Rubio Cano R, Sanchez Martinez JD.
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”, UNAM . Este
trabajo tiene el objetivo de conocer los efectos de los téxicos
emitidos por la fabrica “Zinc Nacional”, en la salud de la
poblacion que habita en sus alrededores. La poblacion del drea
en estudio se comparo con otra que habita fuera de una zona
fabril y tiene caracteristicas socioeconémicas semejantes,
realizando un censo y aplicando un cuestionario familiar para
obtener informacién sobre las condiciones de salud de los
integrantes de la familia, obteniendo 192 cuestionarios,
correspondientes a 901 personas en la zona de estudio y 147
en la de control, con informacion de 744 personas. Se calculd
la razon de prevalencia, observando un riesgo mayor en los
expuestos de referir: enfermedades de la piel, del oido, los ojos
y vias repiratorias, bronquitis, sensacion de fatiga y dificultad
para dormir. Estainvestigacion da elementos para que se sigan
estudiando los problemas salud de esta poblacién con otros
instrumentos.
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F3.6 Concentraciones de ozono intra y extramuros. Meneses
Flares M, Rojas Ramos M, Pérez Neria J. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias En este trabajo se presentan los
resultados de una serie de monitoreos de las concentraciones
de 0zono, intray extramuros, realizados simultaneamente en el
interior y exterior del Departamento de Investigacion en Salud
Ambiental y Fisiologia Respiratoria del INER. El objetivo del
trabajo fue determinar la relacién proporcional de las
concentraciones de ozono extramuros con respecto a las
concentraciones intramuros. Para lograr este objetivo, se utilizé
unmodelo descriptivo, prospectivoy longitudinal. La recoleccién
de la informacién de efectué de la siguiente manera: se
seleccionaron aleatoriamente quince dias, comprendidos en
los meses de febrero y marzo de 1994 y se hizo un monitoreo
continuo durante 7 horas diarias, utilizando para ello dos
fotémetros de luz ultravioleta marca Dasibi modelo 1008-AH,
uno para medir las concentraciones de ozono en el interior del
laboratorio, y el otro, adaptado con manguera de Tygon, para
medir las concentraciones externas. Las mediciones fueron
hechas cada 15 minutos, tomando en cada ocasion 15 lecturas
que fueron promediadas para obtener una sola medida
representativa. El tratamiento estadistico de los datos se hizo
porregresion lineal, determinando el coeficiente de correlacion
‘" para cada uno de los dias muestreados. En once de los
muestreos se obtuvo un coeficiente de correlacion positivo y
significativo dentro de los limites de confianza del 95% (p0.05);
en los cuatro restantes la correlacion no fue significativa. Los
resultados expresados en medidas de resumen por dia reflejan
que las concentraciones extramuros son, en promedio 5.5 + 1.8
veces mayores que las concentraciones intramuros. Esta
proporcion es variable dependiendo de la hora y el dia.

F5.1 Repercusiones de la incorporacion temprana de la
ninay laadolescente alafuerzalaboral. Zona metropolitana
de Guadalajara. Tapia Curiel A, Rodriguez Carlos A, Baez
Baez M, Limon Cervantes L, Dominguez Barcenas R, Barbosa
Meza A. Universidad de Guadalajara . Objetivo: mostrar
repercusiones del trabajo en la salud de nifias y adolescentes.
Metodologia: estudio comparativo 1993. Con nifias y
adolescentes artesanas 80 y del calzado 168. Resultados:
mayoria de menores en la artesania que en el calzado y la edad
menor, 5 a 12 afios 64% y 8.2% respectivamente: con primaria
incompleta 4.8% y 23.8%. Jornada de trabajo prolongada,
laboran mas de 40 horas 65% artesanas y 32.7% zapateras.
Ingreso familiar e integrantes menor en artesanas.
Repercusiones a la salud, artesanas mayores prevalencias de
conjuntivitis, dermatosis, diarrea y deterioro nutricional crénico;
Zapateras en accidentes, cefalea, deterioro nutricional global.
Conclusiones: la incorporacién de nifas y adolescentes al
frabajo no es homogénea por actividad, sin embargo, las
determinantes que las lanzan como fuerza laboral parecen
corresponderse. La conjuncién de dificiles condiciones de vida
J trabajo se expresan en el deterioro del proceso salud-
enfermedad.

F5.2 Preeclampsia y trabajo materno durante el embarazo.
Gerén Mireles P, Sanchez Carrillo C, Harlow Denise S. Instituto
Nacional de Salud Publica. La preeclampsia es uno de los
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problemas de salud mas frecuentes durante el embarazo yque
produce considerable morbilidad fetal y materna, sin embargo,
muy pocos estudios han evaluado el papel del trabajo materno
como generador de preeclampsia. El objetivo del estudio fue
identificar factores de riesgo de preeclampsia en un grupo de
mujeres trabajadoras que se atendieron sus partos en
instituciones de salud del DF pertenecientes a la seguridad
social y a la asistencia publica entre abril y agosto de 1992, Se
realizé una encuesta para la cual se entrevistaron a 2623
mujeres que refirieron haber trabajado remuneradamente
durante su embarazo, La prevalencia general de preeclampsia
fue del 5%, siendo mas alta en las madres que se atendieron en
la asistencia pyblica que en la seguridad social (11.9% vs
2.6%). Este problema afecté mas a las mujeres en los extremos
de la edad reproductiva, 8.3% en las menores de 19 afios y
5.4% en las mayores de 35 afios y mayormente a las mujeres
con baja educacion, multiparas y solas. La preeclampsia se
asocié fuertemente amorbilidadfetaly alafalta de apoyo social.
Considerando la ocupacién, las mujeres que tuvieron mayor
porcentaje de preeclampsia fueron aquéllas empleadas en el
comercio ambulante y en el servicio doméstico (11.5%y9.1%
respectivamente). Las trabajadoras que no tenian estabilidad
en el empleo presentaron una probabilidad 2.8 mas alta de
presentar preeclampsia, comparadas con las que tenian empleo
estable (2.0-4.2), asimismo, las que tuvieron horario rotatorio o
nocturno, jornada laboral mayor de 50 horas a la semana y las
que refirieron haber tenido exigencias o no estar satisfechas
con su trabajo presentaron mayor proporcién de preeclampsia.
Los resultados son consistentes con los observados en otros
estudios en los que se estudiaron factores biolégicos y sociales,
con respecto al trabajo. los datos sugieren que existen ciertas
ocupaciones en las que podria haber un mayor efecto del estrés
originado por horarios nocturnos, mayores exigencias e
insatisfaccion en el trabajo.

F5.3 Autonomia femenina, salud reproductiva y trabajo
domeéstico en la Ciudad de México. Cerén Mireles P,Sanchez
Carrillo C, Harlow Denise S. Instituto Nacional de Salud Publica,
La educacion y la incorporacién a la fuerza de trabajo se
consideran dos de los mas importantes determinantes del
estatus de las mujeres, via el ejercicio de su autonomia y
autoestima personal, lo que les permite adoptar nuevas
modalidades que modifican su conducta reproductiva como
seria elconocimiento de métodos anticonceptivos y disminucién
de la fecundidad. Sin embargo, existen ciertas ocupaciones
que tienden a reproducir el rol tradicional de la mujer en la
sociedad y en donde estos factores tienen muy poco impacto.
Elservicio doméstico esunade las tres principales ocupaciones
para las mujeres en nuestro pais y no existen estudios que
exploren estos aspectos. En 1992 realizamos una encuesta en
trabajadoras del servicio doméstico en la Cd. de México con el
objetivo de evaluar el efecto del empleo sobre su autonomia
personal, autoestima y reproduccién. Se aplicé un muestreo
por conglomerados en colonias de nivel socioeconémico alto,
medio y bajo en el DF y se entrevistaron a 814 trabajadoras en
su sitio de trabajo (casa particular). Resultados: el 11% de las
trabajadoras fue analfabeta y el 65% tuvio entre 1 y 6 ahos de
educacionformal. E184% fue migrante y principalmente solteras
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o solas (72.4%). Aproximadamente el 66% se empleadeplanta
con una edad promedio de inicio de actividad laboral a los 16
afos. Se observé que las trabajadoras tenian al menos un hijo
y su fecundidad promedio fue de 3.1 hijos. El conocimiento de
métodos anticonceptivos fue bajo, siendo los mas conocidos
las pastillas, el dispositivo intrauterinoy esterilizacionfemenina.
Laautoestima personalfue alta, enparticular de las trabajadoras
mas jovenes. Conclusiones: no existe una relacion entre
autoestima personal y nivel de fecundidad, los datos muestran
aue a menor educacion seincrementan los niveles de fecundidad
y apoya el hecho de que el empleo en el servicio doméstico no
contribuye a modificar la’conducta reproductiva.

F5.4 Exposicion del personal de enfermeria a riesgos
laborales y los efectos en su salud. Tovalin Ahumada H.
Universidad Nacional Auténoma de México . El estudio tiene
como objetivo conocer los factores de riesgo a que se exponen
las enfermeras hospitalarias y los efectos en su salud. Para
saber ésto se aplicé una encuesta a 139 enfermeras, de
diferentes servicios y turnos, en tres hospitales. El cuestionario
pregunté informacion sobre el nimero de hijos, el tiempo de
descanso y la presencia de riesgos en su lugar de trabajo, asi
como las molestias relacionadas a ellos. Los principales riesgos
de trabajo reportados fueron: las infecciones hospitalarias, la
exposicion a radiaciones, la sobrecarga de trabajo, el ruido
excesivo, la iluminacién deficiente, el papeleo excesivo y
los traumatismos. Estos se asociaron con los siguientes
sintomas: cefalea, dolor de cuello, fatiga excesiva, irritabilidad,
modificaciones del apetito y pies hinchados. Al efectuar el
calculo de la razén de momios se encontrd un mayor riesgo
entre aquéllas con un mayor nimero de hijos y menos horas
de descanso.

F7.1 Obesidad y dolor lumbosacro en trabajadores de la
salud. Téllez Fernandez|, Hinojosa Garza AR, Gémez Martinez
S. Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivos: dfterminar
si la obesidad se asocia al sindrome doloroso lumbosacro en
trabajadores de lasalud. Métodos: en estaencuesta prospectiva
comparativa se estudiaron trabajadores de la salud del Hospital
General de Zona No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro
Social por medio de interrogatorio directoy recogidas mediante
cédulas de autoevaluacion; se escogieron aquéllos con obesidad
determinada mediante el indice Quetelet (Kg/M2) y los que
padecian sindrome doloroso lumbosacro (SDL) definido como
dolor lumbosacro en mas de tres ocasiones por ano y se
compararon aquéllos con obesidad mas SDL contra aquéllos
con SDL sin obesidad, aplicandose la prueba estadistica “X2"
con 0.05 de nivel de significacién. Resultados: se recolectaron
un total de 1350 cédulas, obteniéndose 636 con obesidad, de
las cuales 177 estaban asociadas a SDL, por otra parte, se
obtuvieron 54 cédulas con SDL sin obesidad, encontrandose
diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones: es mas
frecuente la asociacién de obesidad con SDL que el sindrome
doloroso no asociado en trabajadores de la salud, por lo tanto
si existe asociacion de la obesidad con el sindrome doloroso
lumbosacro.

F7.2 Factores productores de estrés en el trabajo en los
médicos. Rodriguez Orozco MF. Facultadde Medicina, Univer-
sidad Judrez del Estado de Durango. Objetivo: identificar los
factores condicionantes de estrés severo en el trabajo entre
médicos de diversas especialidades. Disefio: analisis de datos
resultantes de encuesta por cuestionario autoaplicado
confidencial teniendo como variable dependiente el estrés
laboral y como variables independientes 33 factores
potencialmente estresantes agrupados en cuatro dimensiones,
ademas de factores demograficosy laborales. Sujetos: ochenta
y siete médicos especialistas laborando en el HGZ # 46 del
IMSS, en Gémez Palacio, Durango. Intervenciones: Ninguna
Resultados: principales factores productores de estrés, en
orden de importancia: recursos materiales insuficientes, carga
de trabajo excesiva, ingreso econémico insuficiente, falta de
area apropiada de descanso, y estimulo inadecuado por parte
de los superiores. Para cada dimension, el porcentaje de
médicos con estrés severo fue: factores intrinsecos al trabajo,

6.9%: relaciones interpersonales, 16.1%; estructura y clima

organizacionales, 5.7%; interfase trabajo-hogar, 38%. Las

mujeres presentaron estrés menos severo, y como grupo, los

cirujanos lo padecieron mas, seguidos por los anestesidlogos.

Conclusiones: el médico sufre estrés en su trabajo, incluso

severo, y las causas, aunque variadas, pueden englobarseen

pocas categorias. El estrés pudiera incidir favorablementeen

la satisfaccion y productividad faborales.

F7.3 Indicadores antropométricos y fisiologicos en
trabajadores mexicanos. Sandoval Guillén J, Ramos Gonzélel
M. Instituto Mexicano del Seguro Social . Objetivo: determinar
los valores promedio por sexo, grupo de edady region geografica
en trabajadores sanos, del consumo maximo de oxigeng
tuerza muscular, flexibilidad corporal, masa grasa y masi
muscular, afin de confeccionartablas de los valores estadisticts
promedio de dichos parametros, para utilizarlas con fines dé
evaluacién de la aptitud fisica y el gradiente de salud. Materia
y métodos: se realizé un estudio prospectivo, transversal
descriptivo y observacional, tomando una poblacion de 4657
trabajadores, 3585 masculinos y 1072 femeninos, cuje
diagnéstico previo fue de sanos; ademas se les efectuaron:
mediciones antropométricas, pruebas de fuerza muscular,
flexibilidad corporaly una prueba ergométrica submaximal para
estimar el VO2max. Esta informacién fue capturada en &
cédulas IAF y se procesé con el programa del mismo nombre;
para el calculo matematico, asicomo con el paquete estadistico
SPSS. Se obtuvieron los estadisticos X y S de todas la
variables y se construyeron 6 tablas mostrando la distribucion
de las mismas por sexo, grupos etareos y zona geogréfica, st
como 6 tablas del indice general de fuerza. Conclusiones: 0§
resultados presentados alin cuando se refierenauna poblacion
limitada, ya nos muestran la configuracion de estos indicadores:
fisiolégicos y de la estructura y composicion corporal de los
trabajadores mexicanos, mismos que pueden servir comd
parametro de referencia para futuros estudiosy utilizarlos pa
la evaluacion médica en trabajadores mexicanos.
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F7.4 Alteraciones psicolégicas y somaticasentrabajadores
de transportacién maritima de Petréleos Mexicanos. Mourifo
Pérez RR, Ocafa Jiménez LR, Zamudio Abdala J. Hospital
General de Veracruz, Hospital Central Norte, Gerencia de
Servicios Médicos, PEMEX. Objetivos: identificarla prevalencia
de alteraciones psicolégicas y somaticas en trabajadores de
transportacion maritima de Petréleos Mexicanos en el area de
refinacion. Materialy métodos: se realizé un estudio transversal
para conocer las caracteristicas psicosociales de los
trabajadores de Pemex Refinacion embarcados, particularmente
en el érea laboral. Se entrevisté al total de |a poblacidn tanto en
barcos como en tierra. Aplicando el inventario del entorno
psicosocial que evalia 8 esferas asaber: situaciones estresantes
enel area social, familiary ocupacional, soportes psicosociales
en las mismas areas y conductas de afrontamiento activo y de
evitacion, una ficha de identificacion incluyendo, edad, sexo,
escolaridad, nivel en la empresa, situacién contractual y
antigliedad en mar y en tierra; asi como un cuestionario sobre
manifestaciones psicolégicas y somaticas. Para las ent revistas
se capacitaron a 5 encuestadores con nivel de licenciados en
psicologia. Resultados: se estudiaron 1300 trabajadores
embarcados de los cuales el 100% eran del sexo masculino, de
acuerdo a la escolaridad el 14.7% tiene nivel de primaria, el
22.4% de secundaria, el 23.3% de preparatoria y el 39.7%
estudios profesionales. El promedio de edad fue de 38.2+1 0.3
anos, con una mayor proporcion entre los 26y 35ano0s(39.3%).
Elpromedio de antigiiedad en la empresa fue de 12.3+6.9 afos
predominando los que tienen entre 5 y 10 anos. La mitad es
personal sindicalizado transitorio, y el 38.3% transitorio de
confianza, el resto son de planta tanto sindicalizados como de
confianza. El 76.9% son casados y solo el 17.9% no tienen
pareja estable. La distribucion de sintomas psicolégicos fue:
40.5% refirio sentirse fuera de control, el 26.7% sentirse
menospreciado, el 24.1% sentirse fuera de la realidad, €199.1%
sentir que las cosas no pueden ser peores, el 67.2% que
necesitan estar mas tiempo solos, el 23.3% facilidad parallorar,
el 48.3% imposibilidad para concentrarse, el 45.7 no tienen
conducta impulsiva, el 56.9 % se sobresaltan con facilidad, el
49.1%tienen pesadillas, el 54.3% abusan delalcoholy el 25.0%
de algiin medicamento o droga. De los sintomas fisicos los que
sSé presentaron en mas del 50% fueron: pesantez en brazos y
piernas, debilidad muscular, dolores musculares, tensién mus-
cular, diarrea o indigestion, dolor de cabeza, insomnio, dolor de
espalda, sudoracion, dolor retroesternal y accidentes leves.
Conclusiones: los trastornos psicolégicos y somaticos que
presentan los trabajadores embarcados de la Subsidiaria de
Pemex Refinacién son resultado de las exigencias de vida que
liene este grupo por la organizacién del trabajo y por el periodo
de incertidumbre que vive actualmente la empresa Petrdleos
Mexicanos con el proceso de reestructuracion.

F7.5 Estrés en trabajadores de transportacion maritima de
Petréleos Mexicanos. Ocafia Jiménez LR, Mourifio Pérez RR,
Zamudio Abdala J. Hospital General de Veracruz, Hospital
CentralNorte, Gerencia de Servicios Médicos, PEMEX . Objetivo:
evaluar las caracteristicas psicosociales de los trabajadores de
Iransportacién maritima de Petréleos Mexicanos en el area de
refinacion. Material y métodos: se realizé un estudio transversal
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para conocer las caracteristicas psicosociales de los
trabajadores de Pemex Refinacién embarcados, particularmente
en el area laboral. Se entrevisté altotal de la poblacién tanto en
barcos como en tierra. Aplicando el inventario del entorno
psicosocialque evaliia 8 esferas asaber: situaciones estresantes
en el area social, familiar y ocupacional, soportes psicosociales
en las mismas dreas y conductas de afrontamiento activo y de
evitacion, una ficha de identificacion incluyendo, edad, sexo,
escolaridad, nivel en la empresa, situacidon contractual y
antigiiedad en mary en tierra; asi como un cuestionario sobre
manifestaciones psicolégicas.y somaticas. Para |as entrevistas
se capacitaron a 5 encuestadores con nivel de licenciados en
psicologia. Resultados: se estudiaron 1300 trabajadores
embarcados de los cuales el 100% eran del sexo masculino, de
acuerdo a ia escolaridad el 14.7% tienen nivel de primaria, el
22.4% de secundaria, el 23.3% de preparatoria y el 39.7%
estudios profesionales. El promedio de edad fue de 38.2+10.3
anos, con una mayor proporcién entre los 26 y 35anos (39.3%).
Elpromedio de antigiiedad en la empresa fue de 12.346.9 afios
predominando los que tienen entre 5y 10 afios. La mitad son
personal sindicalizado transitorio, y el 38.3% transitorios de
confianza, el resto son de planta tanto sindicalizados como de
confianza. El 76.9% son casados y solo el 17.9% no tienen
pareja estable. Enrelacion al entorno psicosocial se encontraron
indices en las puntuaciones de las escalas de situaciones
estresantes en el area ocupacional de 35+7 puntos y de
soportes psicosociales para la misma area de 17+5 y en las
esferas familiares y sociales para uno y otro grupo fueron de
25+6,18+7,67+15y 87+18respectivamente. Conclusiones: los
trabajadores embarcados de la Subsidiaria de Pemex Refinacisn
s un grupo con muchas particularidades por el estilo de vida
que tiene y que esta determinado por la forma en que esta
organizado el trabajo que es el area donde tienen mayor
numerode situaciones estresantes y menornumero de soportes
psicosociales, sinembargo es en lafamilia donde mas repercute
la alteracién en su dinamica de vida.

F9.1 Efectos pleuropulmonares y analisis de pruebas
diagnésticas en trabajadores expuestos al asbesto.
Evaluacion de la contaminacién ambiental en empresas de
fibrocemento, textiles y materiales de friccion. Santafe de
Bogota y Medellin, Colombia 1989 - 1992. Henao S, De
Villamil J. Instituto de Seguros Sociales, Hospital de Sta. Clara
de Bogota. Estudio de prevalencia investigando 853 trabajadores
en 3 empresas de asbesto, diligenciando historia ocupacional,
examen respiratorio, cuadro hematico, A.A., RA y Latex test,
cuerpos de asbesto y citologia de esputo, RX torax Ap,
espirometria, curva flujo/volumen, DLCO, cuyos resultados
positivos orientaron diagnéstico a 83 (.7%), mediante
fibrobroncoscopia, lavado y cepillado bronquial, lavado
bronquioalveolar con estudio de KOH, BK, recuento celulary
hemosiderofagos, cuerpos de asbesto y citologia de cepillado
y estudio fisiopatolégico de biopsias transbronquiales y
toracoscopicas. Encontramos 3.9 de asbestosis, 1.4% de
enfermedad broncopulmonar asociada a asbesto y 1.3% con
patologia mixta, todos de.la empresa de fibrocemento, con
prevalencia de enfermedad pleuropulmonar de 65.73 por mil:
edad promedio 54 afos (DS6), tiempo de exposicién 26 afios
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(DS5.6), baja proteccion respiratoria (35%), mayoria
exfumadores (69%). Las pruebas combinadas mostraron mayor
sensibilidad (72-92%), que individuales. Laevaluacion ambiental
por muestreo para Exposicién Media Ocupacional EMO (P 0.01
cosficiente de determinacién R2=.9), tomamos 503 muestras
personales, encontrando 9.8% por encima de VLP de 2 fib/mi
y23.8% entre 0.2y 2fib/ml. Las distintas actividades econémicas,
tecnologias y condiciones ambientales no permiten
comparaciones entre los resultados de las 3 empresas. La
rotacion por diferentes sitios de trabajo en la vida laboral no
permite establecer relacion de causalidad. Se plantea algoritmo
de deteccion y diagnéstico para los trabajadores expuestos al
asbesto.

F9.2 Prevalencia de asma ocupacional y enfermedades
rinobronquiales asociadas en trabajadores expuestos a
polvo de maderas duras en dos fabricas de muebles en
Santafe de Bogota, 1992 - 1993. Rodriguez de Villamil J.
Escuela Colombiana de Medicina, Ministerio de Salud de
Colombia . Estudio de prevalencia de punto, con analisis de
casos y controles anidado en un estudio de prevale ncia, en dos
fabricas de muebles de maderas duras en trabajadores
expuestos a polvo de madera, buscando asma ocupacional y
enfermedades rinobronquiales. Al grupo de estudio (148
trabajadores) se aplicé uncuestionario de sintomas respiratorios
previamente validado, con seguimiento espirométrico pre y
postjornada de trabajo durante la semana laboral. Se hizo
estudio de higiene ambiental cuantificando polvo respirable en
23 puestos de trabajo, por método gravimetrico seguntécnicas
de la NIOSH. Encontramos proporciones de prevalencia de
asma ocupacional de 8.8% (IC95%: 4.7-14.5), sospecha de
asma ocupacional 32.4% (1C95%: 25.2-40.3%), rinitis alérgica
44.6% (1C95%: 36.9-53.0), bronquitis crénica 12.8% (1C95:7.9-
13.9) y bronquitis industrial 12.2% (IC95%: 7.3-18.5), que se
encontraron asociados a edad (P 0.05); tiempo de exposicion
apolvo (P 0.05) y sexo femenino (P 0.05); cargos como Iﬂador,
ebanista y pulidos y las secciones de maguinas y ebanisteria
también se sugieren asociadas. Se ajustd portabaquismoy uso
de elementos de proteccion respiratoria como variables de
confusién. Se plantea protocolo de manejo médico-preventivo
que permita detectar, prevenir, diagnosticar, tratar, rehabilitar,
readaptary reubicar laboralmente a los trabajadores afectados
por este riesgo.

F9.3 Proceso de trabajo, conocimiento del riesgo laboral y
manejo de agroquimicos en un municipio henequenero de
Yucatan. Ortega Canto JE, Hoil Santos JJ, Lendechy Grajales
A, Santana Carvajal AM. Laboratorio de Medicina Social, Centro
de Investigaciones Regionales “Dr. Hydeyo Noguchi”,
Universidad Auténoma de Yucatén. Enel segundo semestre de
1992 se realizé una aproximacion de los procesos de trabajo
mas importantes en el municipio de Sinanché para conocer su
repercusion en la salud del trabajador, asi como el grado de
conocimiento que los trabajadores tienen respecto a dicha
repercusion, haciendo énfasis en el uso y manejo de
agroquimicos. Para identificar las actividades principales que
se desarrollan en la comunidad se consideré como base el
patrén agrario del municipio. Se realizaron entrevistas
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estructuradas a 28 trabajadores; horticultores, henequeneros,
jornaleros, milperos y pescadores. El 82% de los entrevistados
considerd que su trabajo representa un riesgo para su salud; el
68% refirié usar algun tipo de agroquimicos en su trabajo y el
64% menciond que seria necesario utilizar algun tipo de
proteccién durante la jornada. Los resultados del estudio
mostraron que son los horticultores quienes presentan mayores
riesgos laborales, por el uso inadecuado que hacen de los
agroquimicos.

F9.4 Factores de riesgo para laastenopia en operadores de
terminales de computadoras. Sanchez Roman FR, Pérez
Lucio C, Juarez Ruiz C. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivo: determinar si existen diferencias en la incidencia de
astenopia entre operadores de terminales de computadoras y
trabajadores no expuestos e identificar su asociacion con
factores de riesgo. Metodologia: los factores de riesgo estudiados
fueron: tipo de pantalla, campo estatico, iluminacion, contraste,
brillantez de la pantalla, tipo de luz, edad, tiempo de exposicion,
tipo de trabajo, uso de lentes correctivos, angulo y distancia de
observacion. Se realizé un examen oftalmolégico general antes
y después de la jornada de trabajo y un test de autoevaluacion.
Resultados: se estudiaron 35 operadores de computadoras y
70 trabajadores no expuestos: se determiné astenopia en el
68.5% de operadores y en 47.7% de los no expuestos, en-
contrando una diferencia significativa al aplicar la X2 corregida
de Yates (p<0.05); los factores se estudiaron por analisis
multivariado. Conclusién: se comprobé la asociacién entre el
uso de terminales de computadoras y astenopia, identificando
factores personales y ambientales.

F9.5 Niveles de plomo en sangre y hueso en trabajadores
laboralmente expuestos. Lozano J, Palazuelos E, Hernandez
M. Hospital ABC, Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo:
determinar los niveles de plomo en sangre y hueso en un grupo
de trabajadores de una imprenta del Distrito Federal.
Metodologia: se realizé un estudio de seguimiento a mujeres y
hombres trabajadores de una imprenta del D.F. en 1994. El
criterio de inclusién para la seleccion de los sujetos fue que
tuvieran concentraciones de plomo sanguineo mayores o iguales
a 10y 25 g/dl respectivamente, tomados de un estudio previo
realizado en 1990. Durante el seguimiento se tomaron muestras
de sangre y se midieron las concentraciones o depésitos en
tejido 6seo, con un equipo de rayos X fluorescentey una pastilla
de Cadmio 109, para determinar sus niveles de exposicion.
Resultados: el total de la muestra fue de 18 trabajadores, los
cuales en este estudio presentaron niveles sanguineosinferiores
alos reportados en 1990. se realizé un analisis comparativo por
sexo para determinar los niveles de plomo en tejido 6seo y se
observé que la exposicién es mayor en hombres que en
mujeres. E| 61. 1% de la muestra presentd niveles por arriba de
40 ppm en tejido 6seo. Conclusiones: con estos resultados
podemos inferir que pese laimplementacién de algunas medidas
preventivas, la exposicién a plomo en imprentas continia
siendo un peligro laboral para los trabajadores de éstas. Es
recomendable que a cada trabajador se le proporcione un
manual de medidas preventivas que le permita mejorar su
calidad de vida, asi como concientizar a las autoridades
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competetentes de que este problema es prioritario de salud
publica, por lo que es necesario implementar medidas de
seguridad, asi como tener un control mas estricto de estos
establecimientos, para verificar el cumplimiento y seguimiento
de las medidas preventivas.

F10.1 Brote de infeccion nosocomial en un hospital de
Chiapas. Montero ME, Rodriguez SE, Sapian LLA, Navarrete
SM, Dorante JE, Ruiz MC, Fernandez QG, Morales AE.
Secretaria de Salud. Antecedentes: eldia 21 de abril de 1994,
el Instituto Nacional de Referencia Epidemiolégica (INDRE)
comunicé viatelefénicaala Direccién General de Epidemiologia
que en el Hospital General de Tuxtla Gutiérrez, Chis., se habian
tomado muestras para cultivo a 14 nifilos con meningitis, siete
de los cuales fallecieron, aislandose una bacteria compatible
con Serratia marcesens. Se comisiond a un médico pediatra, un
epidemidlogo de la Direccion y un quimico del INDRE para la
investigacion del evento. Objetivos: confirmar la existencia del
brote, describirlo en tiempo, lugar y persona, identificacion del
cuadro clinico, confirmar el agente etioldgico; identificar la (s)
fuente (s) de infeccién y mecanismo de transmisién, establecer
las medidas de control necesarias. Metodologia: se realizé un
estudio transversal y uno de casos y controles.Estudio trans-
versal: definicion operacional de caso: “Todo recién nacido que
habiendo ingresado al area de cuneros en el Hospital General
de Tuxtla Gutiérrez,Chis., del primero de enero al 22 de abril de
1994, hubiera desarrollado durante su estancia hospitalaria
tres omas de los siguientes signos o sintomas: fiebre hipotermia,
alteraciones en la coloracién de piel, petequias, equimosis o
sangrado por cualquiervia, dificultad respiratoria, convulsiones
y espasticidad o flacidez de extremidades”. Recién nacidos
ingresados al area de cuneros del primero de enero al 22 de
abril de 1994.Revision de expedientes de los nifios ingresados
acuneros, incluyendo todas las defunciones. Estudio de sombra.
Laboratorio: toma de hemocultivo y cultivo de liquido
cefalorraquidec a pacientes hospitalizados. Muestras
ambientales y a personal de salud, para cultivo. Estudio de
Casos y Controles: se tomaron todos los casos del estudio
transversal. Se seleccionarontres controles porcaso, pareando
por fecha de ingreso a cuneros y por fecha de nacimiento.
Resultados: el area de cuneros se encontré en condiciones
inadecuadas. No se respetaban las normas de los
procedimientos basicos: uso de batas, lavado de manos, area
exclusiva para banco de leche y las formulas se preparan sin
latécnica adecuada. La administracién de antibiéticos muestra
gran disparidad en cuanto dosis y duracion. Se presentaron 27
casos de los cuales fallecieron 22 (tasa de letalidad 81.5 ),
promedio de edad postnatal al momento del diagnéstico 8 dias;
promedio de estancia hospitalaria al momento del diagnéstico
6dias. Al efectuar el anélisis estadistico los mayores riesgos se
encontraron enla venoclisis, razén de momios (RM) indefinida,
pde 0.002, intervalos de confianza (IC) indefinidos y el uso del
ventilador, RM 3.32,p.01, IC 1.08-10.27. Resultados de
laboratorio: personal del laboratorio local aislé Serratia
marcescens de 22 pacientes y el personal del INDRE aisl la
misma bacteria de un hemocultivo y siete cultivos de LCR, en
muestras tomadas a una enfermera de cuneros fisiolégico, en
aguja de venoclisis, una incubadora, sonda de aspiracion,
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solucién glucosada abierta, lavabo y unapuerta .Conclusion: se
trata de un brote de infeccion nosocomial por S.marcescens
ocasionado por la contaminacion de toda el area, presentando
los mayores riesgos el uso de venoclisis y del ventilador.
Medidas de control: cierre del area y reapertura hasta que los
cultivos ambientales de control se reporten negativos. Vigilar
las normas para los procedimientos basicos: uso de batas,
lavado de manos, jaboneras manuales. Capacitacién a los
recursos humanos en la instalacién y manejos de soluciones
parenterales. Prohibir la entrada personal ajeno al area.
Utilizacion y manejo adecuado de antibicticos.

F10.2 Brote de intoxicacion alimentaria, Col. Resurrecion,
Puebla, Puebla, Marzo 1994. Gonzéalez Almeida C, Ruiz
Matus C, Fernandez G. Direccicn General de Epidemiologia,
Secretaria de Salud. El 20 de marzo a través de un noticiero
radiofénico del estado de Puebla, se informd un brote de
intoxicacion por alimentos, ocurrido en la colonia Resurreccion,
Puebla, afectd a 4 integrantes de una familia ocurriendo 2
defunciones. Se realizo el estudio de casos, las fuentes de
informacion: interrogatorio directo a los padres, expedientes
clinicos y dictamen de criminalistica. La definicién de caso fue
“Toda persona que hubiera ingerido alimentos preparados el 18
de marzo en la casa ubicada en calle 20 de noviembre No. 7 de
la colonia Resurreccion en Puebla y que hubiera presentado
dolor abdominal, vémito, astenia, adinamia y uno o mas de los
siguientes signos o sintomas; somnolencia, palidez de
tegumentos o insuficienciarespitarcria. Se identificaron 4 casos
pordefinicién. Un masculino de 5 aios con fecha de inicio 18 de
marzo evolucion torpida y muerte en su domicilio el 19 de
marzo. Segundo: femenino de 26 anos, inicio 18 de marzo,
hospitalizacion, 19 de marzo, alta por mejoria el 21 de marzo;
Tercero: masculino de 11 meses, inicié el 19 de marzo a las 3
a.m., falleciendo 6 hrs. después de iniciado el cuadro. Cuarto:
masculino de 26 afos, inicia el 19 de marzo con duracién de 11
hrs. La tasa de ataque por alimentos: el 100% fue para el
consumo de tortilla. El dictamen de criminalistica reporta masa
encefalica, pulmones e higado congestionado en ambos
cadaveres, brazoy rinones congestionados sdlo en el preescolar.
Los resultados del anélisis microbioldgico del atin en lata;
determinaciones de mesofilicos y termofilicos aerobios y
anaerobios negativos, con ph de 6y la determinacién de toxina
botulinica fue negativa. Se procesaron 18 muestras ambientales
sometidas a: pruebas de toxicidad, identificacion de cianuros
negativas y ladeterminacidn de arsénico positiva en 6 muestras
ambientales con valores de 3.67 a 0.69 ppm. Se traté de un
brote de intoxicacion alimentaria de fuente comun que afecté a
unafamilia de 4 integrantes enla que ocurrieron dos defunciones,
provocado por la ingestion de productos contaminados de
manera prebablemente accidental con arsénico.

F10.3 Brote de intoxicaciéon alimentaria. Academia de
Policia. Magdalena Contreras, D.F., Diciembre 1993.
Gonzdlez C, Lara |, Ruiz Matus C, Fernandez G. Direccion
General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. E| dia 2 de
diciembre de 1993, se notificd lapresencia de un probable brote
de intoxicacion alimentaria en la Academia de Policia de la
ciudad de México, informandose que media hora después de
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haber ingerido el desayuno se presentaron varios casos con
vémito, nauseas, dolor abdominal y diarrea. Se realizé un
estudio transversal, se aplicé un cuestionario a estudiantes y
manejadores de alimentos, se obtuvo doble muestra de hisopo
rectal parablsquedade V. Choleraey otras enterobacterias, se
realizé ruta critica de alimentos preparados y se tomaron
muestras de los mismos. Se les realizé examen médicoy toma
de muestras amanejadores de alimentos. Definicion operacional
de caso: “toda persona de la Academia de Policia que el dia 2
de diciembre de 1993 hubiera presentado vémito acompanado
de uno o mas de los siguientes sintomas y signos: nauseas,
dolor abdominal, fiebrey diarrea”. Se realizaron 461 encuestas,
se tomaron 670 muestras dobles de hisopo rectal, 30 muestras
de alimentos 2 de agua, se identificaron 155 casos, la curva
epidémica muestra un brote de fuente comun, una duracion de
9.30 hrs, un pico maximo a las 11 a.m., el grupo de edad mas
afectado fue el de 15 a 24 afos. Presentaron vomito el 100%,
diarrea 81.3% nauseas 80%, dolor abdominal 74.2%, no se
presentaron complicaciones nidefunciones. Alimentos servidos:
salpicén, chocolate, pande dulcey blanco, paleta de malvavisco,
alguna gente refiere que se les ofrecio quesoy fruta. En cuanto
a la frecuencia de consumo de alimentos, comieron salpicén
154 casos (99.4%), con una razon de momios (RM) de 90.17,
con intervalo de confianza (IC) de 13.28 - 1788 y un valor de
P<0.01; queso 82 casos (52.9%) con RM de 3.12, IC de 2.03 -
4.80y P<0.01; frijol 29 casos (18.7%) con RM de 2.29, IC 1.25
-4.17y P<0.01. Con respecto al nimero atribuible de casos se
encontré que por coimer salpicén enfermaron 151 personas por
chocolate 86 y por queso 55, al realizar analisis estratificado se
observé que existe confusién entre algunos alimentos. Tres
manejadores de alimentos presentaron lesiones dermicas en
manos como grietas, uiasy cuticula desprendidas. Ellaboratorio
reporté aislamiento de Staphilococcus aureus adosis infectantes
en el salpicén y el queso y Clostridium perfinges a dosis
infectantes en el salpicon. Se concluye que se traté de un brote
de intoxicacion alimentaria de fuente comin que afecto a los
estudiantes de la Academia de Policia de |la Ciudad de México,
a través del consumo de salpicon ingerido en el desayuno del
dia 2 de diciembre causado por Staphilococcus aureus y
Clostridium perfringens, debido a la contaminacién cruzada en
el proceso de manejo y preparacion de los mismos.

F10.4 Brote de intoxicacion por quimicos en un taller
maquilador. Ciudad Lago, Nezahualcéyotl, Estado de
México. Aranda PE, Lara SI, Luna AM, Morales AE, Fernandez
QG, Ruiz MC. Direccién General de Epidemiologia, Secretaria
de Salud. Antecedentes: el 28 de septiembre de 1993 se tuvo
conocimiento por una nota pericdistica de la ocurrencia de un
brote de intoxicacién por quimicos ocurrido en un taller
maquilador, afectando a 23 personas quienes durante la jornada
de trabajo presentaron: cefalea, nauseas, mareos, vomito,
irritacién de garganta, irritacion de ojos, lagrimeo y pérdida de
conocimiento; por lo que se asignd a 2 residentes y una brigada
de saneamiento béasico, para llevar a cabo el estudio
correspondiente. Objetivos: confirmar la existencia del brote,
caracterizarlo de acuerdo a las variables epidemioldgicas,
conocer sumagnitud, identificar factores de riesgo y establecer
medidas de prevencion y control. Metodologia: se entrevisté a
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directivos de la maquiladora. Se llevé a cabo un estudio
transversal aplicindose un cuestionario a todo el personal
conteniendo las variables: sociodemogréficas y cuadro clinico.
Se utilizé como definicién operacional de caso la siguiente:
“toda persona que el martes 28 de septiembre se encontraraen
la empresa maquiladora y hubiera presentado cefalea y dos o
mas de los siguienies sintomas o signos: vomito, mareo,
irritacion de ojos, de garganta y pérdida de conocimiento”. Se
tomaron muestras inertes de la tela con la que trabajaron ese
dia, para realizar pruebas térmicas y espectométricas ademas
de tres muestras de agua para su analisis fisico, quimico y
bacterioldgico obtenidas’de la cisterna, de la caldera de vapor
y de garrafén. Resultados: captaron por definicién operacional
24 casos con una tasa de ataque (T.A.) de 37 por 100 habs.,
observandose que el grupo de edad de 22 a 27 afos fue el mas
afectado T.A.de 54 por 100 habs., riesgo, relativo (R.R.) de 3.27
e intervalos de confianza (I.C.) 0.8-12.9. En el sexo masculino
se presentaron 2 casos con una T.A. de 43 por 100 habs., la
razén mujer hombre fue de 4:1. El dedicarse a intendencia tuvo
laT.A. mas alta (T.A. 43 por 100 habs., R.R. 2.57, 1.C. 0.69.69).
El area de trabajo donde existio un mayor riesgo de ser caso (22
personas) fue el primer piso, donde se realiza el terminado en
serie (cosido y planchado de las prendas) con una T.A. de 50
por 100 habs., R.R. 3.67 el |.C. de 0.98-13.66 los signos y
sintomas que presentaron los casos fueron: cefalea, 24 perso-
nas (100%), ardor de ojos 23 (96%), nduseas 16 (67%), mareo
13 (54%) lagrimeo 8 (33%), vomito 6 (25%), y desmayo 5 (21%).
El laboratorio encontré benzaldehido 2-nitroso y tetrazol 1,5
piridacine, 8 metil en la tela, el agua no reportdé metabolitos
toxicos ni agentes bactenianos. Discusién: en la industria textil
se utilizan sustancias quimicas para lafijacién del colory dureza
delatela, como pueden ser resinas que contienen formaldehido,
etilenglicol, benzaldehidio etc. que pueden desprenderse al
utilizar temperaturas elevadas y vapor, pudiendo causar dafos
ala salud. Conclusiones: se traté de un brote de fuente comtin,

debido alainhalacién de vapores de dos compuestos quimicos,

teniendo mayor riesgo de ser caso el sexo femenino, segun tipo

de actividad, las personas que se dedican al cosido y planchado

de las prendas de vestiry por area de trabajo se encontré en el

primer piso. El evento se controlé al aplicar las medidas

preventivas: ventilacién adecuada del taller, reparacion de los

extractores de aire y retirar la tela de las instalaciones

F11.1 Educacion médica e intoxicacién por plaguicidas.
Jasso B (1), Paz Roman P (1), Ortiz MC (2). (1) Facultad de
Medicina, UNAM; (2) Centro de Investigaciones, Q. Roo .
Objetivo: determinar el conocimiento adquirido por los médicos
durante sus estudios de pregrado y especializacion. Acercade
los aspectos toxicolégicos y efectos en la salud de los plaguicidas
organofosforados y carbamicos, Metodologia: se recopild
informacién a través de cuestionario a 66 médicos de 5
universidades sobre los conocimientos adquiridos durante su
formacion médica. Resultados y conclusiones: el 88% respondié
no haber recibido informacién suficiente para establecer
adecuadamente el diagndstico y tratamiento de intoxicaciones
con este tipo de productos quimicos; 43% respondié haber
logrado conocimientos sobre lo anterior al enfrentar casos de
intoxicados durante el internado de pregrado o el setvicio
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social; el 92% no mencionaron al menos 3 plaguicidas por su
tipo quimico o toxicolégico. En 6 casos de médicos en
especializacion (100%), 4 de cirugia (66%) respondieron no
manejar adecuadamente el tratamiento especifico, 2 de medicina
interna (33%) conocen con suficiencia estos aspectos. Es
necesario considerar en los programas de estudio de medicina
el problema relacionado con éstos plaguicidas que son un
problema de salud principalmente en zonas de trabajo agricola.

C11.2Nivelde DDTyHCHen cuerpo humano de mexicanos.
Waliszewski SM, Pardio Sedas VT, Infanzon Ruiz RM, Rivera
J. Instituto de Medicina Forense, Universidad Veracruzana. Los
plaguicidas organoclorados, representados por 7 ingredientes
activos permitidos en la Republica Mexicana, debido a su gran
persistencia se acumulan en la cadena tréfica, lo que expone al
hombre a sus niveles elevados. Para evaluar el nivel de
contaminacién del cuerpo humano de los mexicanos por
plaguicidas organoclorados, en el Instituto de Medicina Forense
de la Universidad Veracruzana en los afios 1988 a 1992 se
tomaron y analizaron a través de cromatografia de gases 177
muestras de los habitantes de la entidad veracruzanay de otros
lugares de la Reptblica tales como: Distrito Federal, Nuevo
Ledn, Oaxacay Baja California. De los plaguicidas determinados
pp'DDE presentaron 100% de frecuencia, mientras que los
isomeros HCH frecuentaron en 20 a 30%. Se observa baja del
nivel de DDT total entre los anos 1988 a 1991 de 17.45 a 14.06
mg/kg, y una elevacion considerable en 1992 a 24.82 mg/kg,
cuyo 76% lo constituye pp’DDE. En este ano, el nivel de pp'DDT
determinado permanecid igual al del afio anterior. Esta elevacion
es originada por el incremento del nivel de pp'DDE, el cual
probablemente fue incorporado al cuerpo humano por los
alimentos contaminados. Las muestran procedentes de la parte
suburbana de Veracruz reflejan una contaminacién
sobresaliente, cuyo nivel medio alcanzé 38.55 mg/kg en 1992,
hecho que se explica por elintensivo uso del DDT en elcombate
delpaludismo. El sexo masculino presenta mayor contaminacién
en comparacion con el sexo femenino. Las personas mayores ,
de 50 anos constituyen el grupo mas contaminado, por ejemplo
en 1992 este grupo alcanzé 31.99 mg/kg de DDT total, le sigue
elgrupo de 0-20 afos con elvalorde 22.03 mg/kg. La evaluacion
de acuerdo a la causa del fallecimiento, la patologia cardiovas-
cular presenta los valores sobresalientes de 51.35 mg/kg de
DDT total en 1992. En comparacion con otros paises, los
valores de DDT total en tejido adiposo de los mexicanos se
encuentran 4 a 8 veces superiores a los reportados en Kenya
e India.

C11.3 Prevalencia de intoxicacion por plaguicidas en
trabajadores agricolas de Dzidzantin, Yucatan, México.
Alvarado-Mejia J, Gonzalez-Navarrete RL. Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”, Universidad
Auténoma de Yucatan . Objetivo: establecer la prevalencia de
intoxicaciones por plaguicidas en la poblacién de trabajdores
agricolas de 1970 a 1994, en la poblacién de Dzidzantun,
Yucatan. Metodologia: se seleccioné la comunidad por los
antecedentes de mas de veinte afos de horti y fruticultura,
aumento continuo del volumen de plaguicidas, cambio de
organoclorados a fosforados, carbamatos y herbicidas. Se
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realizé un estudio retrospectivo con la revisién de las actas de
defuncion, de expedientes clinicos de los Ultimos veinte afos,
se aplicé una entrevista a profundidad a una muestra
seleccionada de trabajadores agricolas con mas de veinte afios
de actividad laboral, se aplicé una histeria clinica orientada a
trabajadores con antecedentes de exposicion a plaguicidas.
Resultados: un analisis preliminar reporta que las defunciones
han aumentado, con mayor incidencia en menores de 40 afios
asociadas a organofosforados y derivados del bipiridilo el
numero de intoxicaciones agudas atendidas de urgencias por
personal médico sufrié un incremento en los Ultimos afios, sélo
el 30% requirié hospitalizacion.o estancia de observacion. Se
reportd un 60% entre los trabajadores que sufrieron derrames
accidentales del téxico, seguido de un 30% que se intoxicaron
por alimentos o falta de higiene posterior a la fumigacién, el
resto se asocié con ingestion intencional. Conclusiones: es
posible que varias defunciones no se relacionaran con
plaguicidas; pocos son los agricultores que acuden al servicio
médico sea institucional o privado; existe un reconocimiento
entre los trabajadores de la peligrosidad del plaguicida, sin
embargo no tomas las precauciones o medidas de seguridad
necesarias para su manejo.

F11.4 Niveles de acumulacion de DDT en suero y tejido
adiposo de mujeres en la Ciudad de México. Lépez L (1),
Ortega J(1), Torres L (1), Torres LE (1), Cebrian M (2), Reyes
R (2), Mohar (3), Uribe M (2), Garcia RM (2). (1) Instituto
Nacional de Salud Publica; (2) Centro de Investigacién de
Estudios Avanzados; (3) Instituto Nacional de Cancerologia.
Introduccion: la exposicion a DDT y su impacto potencial en la
etiologia del cancer mamario ha sido evaluada recientemente
en algunos paises de Europa y en Estados Unidos, con
resultados a la fecha contradictorios. Las discrepancias
observadas podrian ser debidas, entre otros factores, en las
diferencias en los niveles de acumulacion de este compuesto
en las poblaciones estudiadas y la falta de control por variables
confusoras. Metodologia: como parte de un estudio de casosy
controles clinicos que se realiza en mujeres de la Ciudad de
México, se presentan los primeros resultados en cuanto a la
frecuencia de uso de DDT y otros paguicidas, asi como los
niveles de acumulacién en muestras séricas y detejido adiposo.
Resultados: con base a la informacion obtenida se estimé que
el 58% de |la poblacion de estudio ha utilizado por lo menos una
vez algun tipe de insecticida o producto para combatir plagas,
frecuentemente en el 14% de ellas. Mas de la mitad de las
usuarias consumen estos productos en su hogar, y casi la
totalidad de ellas (96%) los aplica sin utilizar algin medio de
proteccion. Los niveles de acumulacién de p'p’ DDE (principal
metabolito del DDT) en tejido adiposo, son dos veces mayores
que los niveles reportados en 1992, en una poblacién similar de
los Estados Unidos (3.31 + 2.85 p.p.m vs 1.49 + 0.84), mientras
quelos niveles séricos en base lipida resultaron extremadamente
altos (663.31+ 757.02 p.p.b). Conclusion: estos resultados
sugieren que la exposicion a DDT y/o sus metabolitos en el area
urbanade la Ciudad de México ha sido considerablemente alta.

C11.5 Efectos en la morbi-mortalidad por plaguicidas en el
estado de Zacatecas. Baiuelos Quezada V, Perales Rivas FJ.
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Universidad Auténoma de Zacatecas. Obijetivo: conocer el
nivel y manejo de la morbi-mortalidad por plaguicidas en el
estado de Zacatecas, evaluando la necesidad de iniciar
campanas de concientizacion en el manejo de estos téxicos en
el arearural principalmente. Metodologia: estudio observacional
Descriptivo restrospectivo (de 1986 a 1992), en las zonas
agricolas de mayor importancia en el estado y con el auxilio de
fuentes secundarias de informacién, como expedientes clinicos
de diversas instituciones del Sector Salud. Resultados: se
encontrd casiunaausencia deregistros de casos de Intoxicacion
durante el ano de 1986, siendo a partir de 1987 en que se
encontaron el mayor nimero de casos dentro de la poblacion
economicamente activa. Através de la encuesta se detectaron
60 casos agregados a los oficialmente registrados,
principalmente en los municipios de Jérez y Jalpa, Zac., se
encontraron 12 casos de monalidad registrados, siendo la
inhalacion y la ingestidn las causas principales; ademas, se
encontraron 3 defunciones mas notificadas, pero que por la
validez de su fuente deben ser consideradas y de las cuales el
riesgolaboral en el manejo de estos productos se hace evidente.
Se encontraron otros casos de dificil comprobacién, ya que
como causa de muerte aparece leucemia y dafos neurolégicos
Cerebrales, ambos casos con un elemento comuin: fumigacién
en el hogar con insecticidas caseros. Conclusiones: el estudio
hace. evidente la necesidad de implementar programas y
campanas serias de concientizacion en el manejo de estos
productos altamente téxicos, tanto a nivel laboral como casero,
pero ademas en el manejo hospitalario de primer nivel.
Proponemos la necesidad de fomentar y financiar inves-
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tigaciones serias de plaguicidas, herbicidas y fertilizantes
biolégicos como la mejor alternativa a este problema que
repercute en la salud laboral agricola y la contaminacién
ambiental en general,

F12.1 Sistema general de riesgos profesionales en Colom-
bia. Rodriguez de Villamil J. Escuela Colombiana de Medicina,
Ministerio de Salud de Colombia. El Gobierno Nacional, mediante
los Decretos 1295, 1294 y 1292 del 22 de junio de 1994, en
desarrollo de las facultades extraordinarias conferidas, la ley
100 de 1993, organizd el Sistema General de Riesgos
Profesionales, cuyos objetivos principales son los de fortalecer
y promover las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores en los sitios donde laboran. Establece un sistema
de seguridad social independiente, de cubrimiento nacional,
descentralizado, para cubrir los riesgos derivados de los
accidentes detrabajo y las enfermedades profesionales, consu
propio financiamiento, prestaciones econémicas y de salud. El
desarrollo de la salud ocupacional, ciencia que estudia
principalmente la prevenciéon de los accidentes y las
enfermedades de origen profesional, se havenido desarrollando
entre nosotros de manera muy importante en el campo
académico. Sin embargo, los resultados practicos, por parte de
las entidades del estado, los empleadores y los trabajadores,
hubieran podido ser mejores. Quiza falté el empefio y la
voluntad de la sociedad econémica activa, para fortalecer las
practicas tendientes a mejorar cualitativamente los ambientes
de trabajo.
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CA.01 Comité de control de infecciones nosocomiales;
quince meses de experiencia. Hernandez Cerna E, Jiménez
Munoz R, Zavala Mejia JL, Sosa Rojas A, Camacho Delgado R.
Hospital General “Dr. Miguel Silva”. Antecedentes: el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” fue inagurado a principios de siglo y
desde entonces en cada una de las acciones que emprende
realiza profilaxis; el Comité de Control de Infeccién Noso-
comial tiene como tarea fundamental sostener el sistema
de vigilancia epidemiolégica para implementar las medidas
de intervencién una vez que se recaba la siguiente informa-
cién: identificacion y seguimiento del paciente hospitali-
zado, diagnéstico efectuado; métodos invasivos utilizados y
estudios microbiolégicos realizados. Objetivo: determinar
prevalencia, distribucion por servicio, sitio de infeccién y me-
didas de intervencidn, para el control de la infeccién noso-
comial. Resultados: de 13,072 egresos en el periodo que
comprende del mes de marzo de 1993 a mayo de 1994, se
documentaron 497 episodios de infeccién, con una tasa de
prevalencia de 3.8%, los servicios mas afectados son terapia
intensiva, medicina interna y traumatologia y ortopedia. De
los estudios microbiolégiocos los aislamientos mas fre-
cuentes son: Pseudomonas aeruginosa, 0y los antimicrobianos
mas usados, gentamicina, amikacinay dicloxacilina. Las medidas
se basaron en las precauciones universales. Conclusiones: de
acuerdo a experiencias de otros hospitales nuestra tasa de
prevalencia general es baja, con problemas en areas tipificadas
de riesgo y una tendencia hacia la disminucion.

CA.02 ;Existe un reservorio de rotavirus?. Bobadilla JR,
Ruiz A, Long KZ, José MV. Instituto Nacional de Salud Publica.
La incidencia mensual de rotavirus en Melbourne, Australia
durante un periodo de 1977 a 1993 fue analizada mediante el
andlisis de series de tiempo y la metodologia de la dinamica
depoblaciones huesped-parasito. Se obtuvo un modelo ARIMA
(Auto Regressive Integrated Moving Average) el cual describe
adecuadamente la incidencia de los 4 principales serotipos de
rotavirus mas los no tipificables. Este modelo fue usado para
pronosticar la incidencia mensual de 1992 y 1993. Los
pronésticos coinciden con los datos observados. El mas alto
pico del periodograma esta en la frecuencia de 0.083, es decir,
el periodo de mas alta frecuencia en la serie es de 12.048
meses confirmando, asi la evidencia de variaciones estaciona-
les en la incidencia de rotavirus. El cuarto pico mas alto esta en
la frecuencia de 0.043 que corresponde a un periodo de 1.937
anos. Por otro lado, el periodo interepidémico T de varias
infecciones virales y bacterianas se define como: T=2 (A k)1/2
en donde A es la edad promedio de la infeccion y k es la suma
de los periodos de latencia e infeccién. Asumiendo que T=
1.937 afios y k=20 dias obtenemos un estimado de A=20.81
meses, considerando ahora la distribucién de casos por edad
el valor estimado de A es de 20.81 meses. La comparacion por
edad de ambos estimados de A nos permite afirmar que existe
una fuerte evidencia de un ciclo epidémico de 1.937,
aproximadamente 2 afios en el caso de rotavirus. El tercer pico
puede ser parte de la variacién estacional (anual). El segundo
pico mas alto se encuentra entre las frecuencias 0.015 y 0.018
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lo cual muestra periodos de tiempo entre 4.63 afios y 5.5 afios.
Perfiles serolégicos de los distintos serotipos no sostienen
la hipotesis de que este pico esté asociado a la alternancia
de los serotipos sino mas bien a la existencia de un ciclo
biolégico del reservorio.

CA.03 Prevalencia de la enfermedad y la infeccién en
helmintiasis. Ruiz A, Bobadilla JR, José MV. Instituto Nacional
de Salud Publica. En este trabajo se presentan predicciones
tedricas de prevalencia de |la enfermedad en una comunidad
debido a infecciones helminticas basadas en un modelo
probabilistico simple, el cual considera la prevalencia de la
infeccion, lacarga parasitariapromedio y el grado de agregacién
parasitaria. El andlisis tedrico sugiere que el riesgo de
enfermedad clinica asociado con infecciones helminticas
crece con la intensidad media de la infeccién, siempre y cuando
la distribucion parasitaria en el huésped no sea uniforme. En
otras palabras, el riesgo de infeccién-enfermedad es maximo
en una comunidad sj ésta presenta una carga parasitaria
promedio muy alta conjuntamente con una agregacion mode-
rada o severa. Porelcontrario, el riesgo de padecer enfermedad
es inexistente y/o minimo si la comunidad posee una alta
distribucion del parasito en ella conjuntamente con una baja
intensidad media de la infeccién. En promedio una alta
distribucion implica alta prevalencia de lainfecciény es posible,
entonces, que en una comunidad exista alta prevalencia de la
infeccién junto con una muy baja o inexistente prevalencia
de la enfermedad. En resumen los resultados de la simulacién
del modelo implican que es posible erradicar la enfermedad
sin modificar la prevalencia de la infeccién, i.e., existe una
intensidad media “critica” para la cual la infeccion persiste pero
la enfermedad desaparece en la comunidad.

CA.04PrevalenciaenMorelos de Riphicephalus sanguineus,
una garrrapata de interés en salud publica. Cruz VC, Mo-
rales SM.Universidad Auténoma del Estado de Morelos. La
garrapata, es una especie de caracter cosmopolita de amplia
distribucién, reconocida en México,. Su ciclo vital lo completa
por etapas, considerandose como una garrapata de dos o mas
hospederos, siendo el perro el principal; sin embargo, puede
alimentarse de una amplia variedad de mamiferos, incluido
al hombre. Este ectoparasito actiia como vector-transmisor de
la Babesiosis canina, de la Anaplasmosis bovina y de la Fiebre
Botonosa del hombre, ademas de la Fiebre Manchada de las
Montafias Rocosas, presente en México. El objetivo del presente
trabajo fue el de conocer la prevalencia de R. sanguineus, en
caninos de la regién en estudio. El trabajo se realizé en dos
clinicas veterinarias del Valle de Cuernavaca, Mor., en el
periodo comprendido de noviembre de 1991 a enero de 1994,
Una vez por semana se tomaron muestras al azar de los
perros que asistian a algin servicio en dichas clinicas,
registrando sus datos de identificacién y en caso de que en
la revision clinica se encontraron garrapatas, éstas se colec-
taron y conservaron en alcohol al 70%, para su posterior
identificacion en el laboratorio. En los 27 meses que duré el
estudio, se revisaron 790 perros, determinandose una
prevalencia del 19.1%. Las prevalencias mas altas se ubicaron
en los meses de marzo a junio, mayores del 30%, y las mas
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bajas de noviembre a febrero nenores del 18%. Se encontra-
ron especimenes adultos en todo el periodo, excepto en los
meses de marzo, abril, octubre y noviembre. Las ninfas
estuvieron presentes durante los meses de marzo ajulioy en
noviembre. Por otra parte, las larvas parasitas se vieron en los
meses de marzo, junio y octubre. Los resultados observados
permiten concluirque laprevalenciaes moderadamente elevada,
particularmente en los meses calidos; debido a la presencia
intradomiciliaria de los perros y al elevado potencial reproductivo
de las garrapatas, existe un alto riesgo de que poblaciones
humanas sufran ataques por este ectoparasito.

CA.05 Factores de riesgo para condiloma acuminado en
San Juan Coscomatepec, Veracruz. Flores AA, Ruiz LM,
Gonzélez EF, Cabral JS, Escandén CR, Escobedo de la Pena
J. Instituto Mexicano del Seguro Social. Obijetivo: determinar
los factores de riesgo asociados a condiloma acuminado en
mujeres con vida sexual activa. Material y método: estudio de
casos y controles, de marzo a julio 1994, aplicando un
cuestionario para factores de riesgo. Casos: mujer con vida
sexual activa con condiloma, usuaria del HR"S”
Coscomatepec,Veracruz IMSS Solidaridad. Controles: pareados
por edad y area geografica que no tuvieran diagnéstico de
condiloma. Resultados: se incluyeron 90 casos con 180
controles. La media de edad para casosy controles fué 27.5
afios; 52% de los casos tuvieron 2 0 mas parejas RM 4.22 (IC
95% 2.35-7.61) p<0.001; 43% de casos y 17% de controles,
consumieron hormonales_orales con una RM 2.88 (IC 95%
1.43-5.84) p<0.001; cambio de residencia de la pareja 68%
casos y 26% controles con una RM 2.88 (IC95% 2.35-7.61)
p<0.001. Conclusiones: los principales factores de riesgo para
condiloma acuminado fueron nimero de parejas, hormonas
orales y cambio de residencia de la pareja, reafirman algunos
de los riesgos referidos en la literatura.

CA.06 Estudio de tres casos de Sindrome de Choque
Téxico Estreptocéccico. Meneses RCD, Rodrig‘uez SE, Ruiz
MC, Fernandez QG, Morales AE. Secretaria de Salud.
Antecedentes: aun cuando se han descrito afecciones severas
causadas por estreptococo A desde el siglo pasado, fue hasta
1924, que Meleney hizo una descripcion mas detallada de lo
que llamé “gangrena estreptocéecica hemolitica” y Wilsonen
1952 utilizo el término de fasceitis necrosante. En 1987, Cone
y colaboradores describieron al Sindrome de Choque Toéxico
por Estreptococo como una entidad severa y distinta del
choque téxico causado por estafilococo. En EUA. durante la
década pasada se hicieron algunos estudios para tener datos
acerca de la incidencia de infecciones invasivas severas, en
uno de ellos realizado en Arizona la incidencia global ajustada
por edad fue de 4.3 por 100 000 habitantes y desde 1988 se
presentaron en un 8% de todos los casos de infecciones
severas por estreptococo. En México, se desconoce el com-
portamiento de este sindrome, por lo que se hace necesario
la recomendacion de vigilary notificar la presencia de alteracio-
nes clinicas que hagan pensar en dicho padecimiento.
Metodologia: este trabajo describe la presencia de tres casos
de sindrome de choque toxico estreptocéccico en México. Se
utiliza 1a metodologia de estudio de serie de casos y la
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clasificacion de caso propuesta por The Working Group on
Severe Infections de EUA. Resultados: son trés casos, 2
masculinos de 42y 5 afos respectivamente y un femenino de
83 afos de edad. Deelllos, sGouno cumplié las caracteristicas
de caso conformado al aislarse el microorganismo por
hemocultivo, en los otros dos casos el estreptococo se recu-
perd de sitios no estériles, por lo que se clasificaron como casos
probables, ya que no se identificé otro agente que explicara
la sintomatologia. Aun cuando no se identificé la puerta de
entrada, se asocié en dos de los casos a un traumatismo
pequefio y en el masculino de 5 afos a complicacion de
varicela. Todos los ¢asos presentaron hipotension arterial, in-
suficiencia renal, trombocitopenia, evidencia de fuga capilar
difusa y necrosis de tejidos blandos manifestada como faceitis
necrosante. En el mes de mayo, la DGE elabord y envié una
alerta epidemiolégica a todos los estados del pais, donde se
mencionan las caracteristicas del sindrome, los lineamientos
para la clasificacién de casos y la recomendacion de notifi-
carlos. A partir de la misma, se han reportado casos a esta
Direcciony se ha proporcionado asesoria para su clasificacion
y seguimiento.

CA.07 Estudio de probable meningitis aséptica en Ciudad
Victoria, Tamaulipas, abril-junio de 1994. Ramirez AM, Ledn
AG, Ruiz MC, Fernandez QG, Rodriguez SE. Secretaria de
Salud. El 3 de junio de 1994 se notificaron a la Direccién
General de Epidemiologia 21 casos de meningitis aséptica en
Ciudad Victoria, Tamaulipas. Se realizé un estudio de serie de
casos con la finalidad de verificar la existencia de brote,
caracterizarlo en las variables epidemioldgicas, establecer
mecanismo y fuente de transmision, identificar agente etiolé-
gico y sugerir medidas de prevencion y control; en los hospi-
tales de tercer nivel del Sector Salud de Ciudad Victoria. Como
definicion operacional de caso: “odo paciente menor de 15
afios que haya estado en Ciudad Victoria del 14 de abril ala
fecha, que haya presentado cefalea, fiebre, vémito y/o dolor
abdominal, estupor, refejos osteotendinosos alterados y signos
meningeos; que la puncion lumbar fuera compatible con men- |
ingitis asépticay se aislarael agente etiolégico. Solosereportaron
casos en el Hospital Infantil de Tamaulipas (45), el 44.7 por
ciento correspondieron al sexo masculinoy el 53.3 por ciento al
fernenino, el grupo de edad en el que existié el mayor riesgoy
proporcion de los casos fue el de 1 a 4 afios (53.2%; RM=5.71;
|C 95%=1.30-35.12); el 60.8 porciento asisten ala escuelayel
53 por ciento tuvo contacto con alguna enfermedad infecciosa
aguda. Presentaron fiebre el 91.4 por ciento, vémito 87.2 por
ciento, cefalea 68.8 por ciento y estupor 40.9 por ciento; la
evolucion fue satisfactoria. Lacurva epidémica muestra un pico
en la semana 22 y la distribucién de casos fue dispersaenla
ciudad. Se esperan resultados de laboratorio. Se recomends
incrementar medidas higiénicas y no acudir a sitios de reunién
los siguientes 10 dias del inicio.

CA.08 Frecuencia de pitiriasis versicolor en jovenes de La
Venta Municipio de Acapulco, Guerrero. Loaiza SL,
Hernandez GM. Escuela de Ciencias Quimico-Bioldgicas,
Universidad Auténoma de Guerrero. Los objetivos del trabajo

fueron determinarlafrecuenciade pitiriasis versicolor enjovenes
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de la Escuela Federal del poblado La Venta, Municipio de
Acapulco, Guerrero, y larelacion con las variaciones estacionales
y factores como edad y sexo. Para el diagnéstico utilizamos
montaje himedo con KOH al 10% de las escamas tomadas
como muestras. Se observé al microscopio a seco fuerte para
buscar las levaduras tipicas de Malassezia furfur. Se estudia-
ron719jévenes, resultando 102 positivos, (14%y 617 negativos
86%). Con relacién a los factores se encontré que afecta mas
alos jévenes de 11 afos (40%) y a ambos sexos por igual, es
mas frecuente en cara (73%). En verano y otofio se diagnostico
el 82% de los casos y en invieno el 18%. La frecuencia es
mayor a la reportada en otros estudios y se observé que la
pitiriasis versicolor se mantiene activa durante todo el afo.

CA.09 Identificacion del Virus Dengue en brotes ocurridos
enel Estado de Morelos mediante latécnicadetranscriptasa
reversa-reaccion en cadena de la polimerasa (TR-PCR).
Hernandez D, Gubler DJ, Ramos C. Instituto Nacional de Salud
Pdblica, Centros para el Control de Enfermedades. En México
los casos de dengue se asocian con los serotipos 1, 2 6 4, los
cuales son transmitidos al hombre por la picadura del mos-
quito Aedes aegypti. Generalmente el diagndstico se hace
por el aislamiento e identificacién del virus en cultivos de
células de mosquito; sin embargo, este procedimiento es
tardado y poco sensible. El genoma del virus esta constituido
por una cadena sencilla de RNA (mRNA); una alternativa para
la identificacion especifica del virus, es el uso simultdaneo de la
transcriptasa reversa (convierte al RNA del virus en cDNA) y
la PCR. Esta técnica es sensible, especifica, rapida y permite
el analisis simultaneo de muchas muestras. En 1993, ocurrie-
ron varios brotes de dengue en el Estado de Morelos y se
recibieron 600 sueros para su estudio. Hasta la fecha se han
analizado 59 (9.8%) muestras provenientes de 5 comunida-
des. Se extrajo el RNA con isotiocianato de guanidinay en
un solo tubo se realizé la reaccién de la transcriptasa

- reversa (5°C,1hr) y de la PCR (94°C/1 min; 550 C/1 miny 72°

¢/3 min por 25 ciclos). En la primera reaccion de PCR se
utilizaron los siguientes oligonocldtidos (amplimeros): 5'-
TTTGAGCATGTCTTCCGTCDGTCATCC (FGC down
amplimer) y 5-GATGACACAGCAGGATDGGGAC (FGC up
amplimers) que amplifican el genoma de los flavivirus dengue,
encefalitis japonesa, encefalitis de san lus y fiebre amarilla.
En la segunda reaccién de PCR se utilizaron los oligonu-
clectidos especificos para cada serotipo del virus dengue:
DEN1-J9243 (5-GCCTGAACATGCTCTATTGGCT):
DEN2J9452 (5'-TCTTCAAAAGCATTCAGCACCT); DEN3-9471
(5-CCCATCCGCTAGAGAAGAAAATTACAC) y DEN4-9580
(5-GGTTTGGCACTTCCTCCTCTTCTTG). Seincluyeron sue-
ros control negativos y positivos. Los resultados preliminares
muestran que el virus se identifico en 27 de 59 sueros (45%);
25 muestras fueron Den-2 (92.5%) y 2 (7.5%) se identificaron
como Den-1. Estos datos fueron confirmados por aislamiento
e identificacion del serotipo en cultivo de células de mosquito
(TRA-284y C6-36). Es importante destacar que en el brote de
la comunidad de Huitzilac, Morelos, se detecté por ambos
procedimientos la circulacién simultanea de los serotipos 1 y 2.
En este trabajo se discuten las ventajas y desventajas de la
utilidad de este procedimiento en las actividades de vigilancia
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epidemiolégica y de investigacion basica del virus dengue en
México.

C A.10 Estudio seroldgico y virolégico en algunos brotes
de dengue que ocurrieron en México entre 1987 y 1993.
Ramos C, Ramos JC, Hernandez D, Noyola C, Acosta M,
Gallardo E. /Instituto Nacional de Salud Publica . En afos
recientes la circulacion en México de los serotipos 1, 2 y 4 del
virus dengue se ha asociado con brotes importantes de fiebre
por dengue y con algunos casos de fiebre hemorragica.
Actualmente se reportan brotes de dengue en amplias regiones
tropicales y subtropicales del pais, incluyendo zonas donde no
se habia reportado la transmisién del virus. En el presente
trabajo se hace un acopio de datos seroldgicos y viroldgicos de
algunos brotes de dengue que ocurrieron en algunas entidades
del pais entre los anos de 1987 a 1993. Se presentan los
resultados obtenidos en los estudios realizados en Guerrero
(1987), Morelos (1987), San Luis Potosi (1991), Puebla (1991),
Sonora (1992), Sinaloa (1992), Chihuahua (1992) y Morelos
(1993). Se analizo untotal de 2165 sueros. Elestudio seroldgico
se realizé con |as técnicas de inhibicion de la hemaglutinacién
y ELISA (IgG-ELISA) y el aislamiento del virus se llevé a cabo
en cultivo de células de mosquito (TRA-284 y C6/36); en
algunos estudios se afadié a los cultivos la Actinomicina D
(inhibidor de la transcripcian del DNA celular), a fin de incre-
mentar la deteccion y/o aislamiento del virus dengue. La
deteccion del virus en los brotes del Estado de Morelos (1993),
se realizo con la técnica de transcriptasa reversa-reaccién en
cadena de la polimerasa (RT-PCR). Los resultados de este
estudio muestran circulacién de los serotipos 1, 2 y 4. Cabe
destacar que en el brote que ocurrié en una comunidad del
estado de Morelos (1993), se detectd la circulacién simultédnea
de los serotipos 1y 2. Por otro lado, los datos serolégicos
indican una prevalencia importante de anticuerpos. Ademas
elusodelacitrinomicina D mejord la deteccién y/o aislamiento
del virus. La RT-PCR por su sensibilidad y rapidez permitié
detectar al virus en un tiempo corto. El riesgo potencial de la
introduccion al pais del mosquito Aedes albopictus y del
serotipo 3 delvirus, requiere fortalecer las acciones de vigilancia
entomologicay virolégica ya que en algunos paises del sudeste
asiatico ambas condiciones se asocian con altas tasas de
morbilidad y mortalidad en nifios y adultos jovenes.

C A.11 Prevalencia de faringoamigdalitis estreptocéccica
enlasinfecciones deltracto respiratorio superiory factores
de riesgo. Olvera GN, Herrera OF, Cabral JS, Escandén CR,
Escobedo de la Pena J. Instituto Mexicano del Seguro Social
Objetivo: determinar prevalencia de faringoamigdalitis
estreptocéccica en infecciones del tracto respiratorio superior
y factores de riesgo asociados. Metodologia: se realizé un
estudio de prevalencia en elHospital Rural IMSS-SOLIDARIDAD
San Felipe Ecatepec, Chiapas. Se interrogaron factores de
riesgo y se tomé exudado faringeo para cultivo y tipificacién a
pacientes de consulta externa con infeccién de vias aéreas
superiores; excluyéndose a quienes tomaron antimicrobianos.
Resultados: de 432 pacientes (56.9% hombres); 49.1%
menores de 6 anos, 26.2% de 6-16 y 24.8% mayores de 16
anos. La prevalenca del Estreptococo Beta Hemolitico del
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grupo A fue del 4.40%. En pacientes con cultivo faringeo
positivo versus negativo se encontré una RM=3.96 (IC 95%,
1.03-18.31) en el grupo de 6 a 16 afios. Cuando un familiar era
fumador activo, el riesgo fue 3.28 veces mayor (IC 95% 1.112-
9.82), si 2 familiares fumaban la RM=7.26 (IC 95% 0.66-42.90),
X2t=6.94, p<0.05. Para el hacinamiento: RM=4.84 (IC 95%
1.01-45.92), semihacinamiento RM=1.01 (IC 95% 0.18-10.45);
con respecto a los no hacinados, X2t=9.45, p<0.05. El
antecedente de escarlatina tuvo una RM=3.87 (IC 95% 1.14-
11.55) y el de amigdalitis aguda RM=4.81 (IC 95% 1.59-17.33).
Conclusiones: los factores de riesgo estudiados pueden ser
utilizados parala deteccién de individuos con mayor probabilidad
de desarrollar faringoamigdalitis estreptocdccica.

C A.12 Estrategias de intervencion paramejorarel Programa
de Tuberculosis Pulmonar en la Zona Metropolitana de
Guadalajara. Avalos JN, Sanchez JB. Hidalge RR, Pimentel
PA. Secretaria de Salud. Se evalué el programa de tuberculosis
pulmonar en las cuatro Jurisdicciones de la zona metropolitana
de Guadalajara apoyados en la metodologia de sistemas
locales de salud. La probleméatica detectada fue en la
organizacion, abastecimiento, control, informacién, capacitacion
y supervisién, afectando la productividad. Con el objeto de
mejorar elprograma, a partirde enero de 1994, seimplementaron
estrategias utilizando como instrumento el estudio
epidemiolégico, consistiendo en el estudio de contactos
intrafamiliares alrededor del caso y/o una defuncién por tuber-
culosis, asi como la capacitacion operativa del personal,
actualizacién de registro nominal y control adecuado de
pacientes. Los resultados obtenidos fueron 91 pacientes
investigados, 13,355 personas encuestadas, encontrando 529
tosedores a los cuales se les practicd 599 baciloscopias,
diagnosticando 13 casos nuevos. Se incrementé el promedio
de baciloscopias por unidad y se mejoré el control del paciente.

CA.13 La mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias en México: Evolucién y varidciones
sociogeograficas, 1970-1990. Gonzélez Pérez GJ, Vegal 6pez
MG. Instituto Regonal de Investigacion en Salud Publica. El
presente trabajo tiene como propdsitos describir la situacion
de la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasi-
tarias (EIP) en México, a nivel estatal, en 1970 y 1990, y los
principales cambios ocurridos en este indicador entre ambos
momentos; determinar aquellas variables de indole
sociodemogréfica que mejor explican las diferencias en el
comportamiento de la mortalidad por EIP por estados, tanto
en 1970 como en 1990; e identificar los estados cuyos indica-
dores rebasan los valores que cabria esperar de acuerdo
con sus caracteristicas sociodemogréficas. La informacion
se obtuvo a partir de las publicaciones oficiales existentes; se
calcularon tasas y proporciones trienales, para evitar
fluctuaciones aleatorias de los datos, tasas entandarizadas y
AVPP. Con el empleo del analisis de regresion lineal mdiltiple
(método paso a paso), se determinaron las variables que
mejor explicaban las diferencias existentes en la mortalidad
por EIP; mediante el andlisis de residuos, se estimaron los
indicadores que a cada estado le corresponderia tener de
acuerdo con el modelo de regresién hallado. Los resultados
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evidencian un descenso notable en la mortalidad por EIP en
todos los estados del pais. Sin embargo, tanto en 1970 como
en 1990 son los mismos estados (Chiapas, Oaxaca) los que
presentan los indices que rebasan lo esperado segun sus
condiciones sociodemograficas. Ademas, la distancia relativa
en cuanto a los estados con mayor y menor tasa de morta-
lidad por EIP se incrementa en el periodo. Por otra parte, es el
nivel de alfabetizacion la variable clave para explicar -en
ambas fechas- las variaciones que existen entre los estados
en cuanto a la mortalidad por EIP. Incluso, la fuerza de la
asociacion es mayor en 1990 que en 1970. Lo anterior permite
conciuir que las diferencias interestatales en la mortalidad
por EIP en México tienen un hondo contenido social, que se
mantiene casi inalterable en el tiempo, a pesar del descenso
real observado en los indices de mortalidad.

C A.14 Caracteristicas epidemiolégicas del cdlera en el
Instituto Mexicano del Seguro Social 1991-1994 (al 30 de
septiembre). Loza Bonilla D, Escandén Romero C, Ldpez
Lépez F, Cabral Soto J. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivos: determinar las caracteristicas epidemioldgicas
del célera en la poblacion amparada del Instituto Mexicano
del Seguro Social durante junio 1991-septiembre 1994,
Metodologia: es un estudio transversal, analizandose los
registros del Instituto. Resultados: eltotal de casos notificados
fueron 41,705, confirmandose 12,062, los casos tuvieron
incremento hasta 1993 (5417) y descenso drastico en 1994
(882 confirmados); 53372 se hospitalizaron. Todos los grupos
de edad se afectaron. A partir de los 5 afios, se observa un
efecto de edad en la incidencia y mortalidad, el grupo menos
afectado es el de 1-4 anos. Se observan incrementos en
verano y descenso en invierno, con una marcada dismi-
nuciéon durante 1994, Yucatan, Tabasco y Campeche tuvie-
ron mayor incidencia en 1991 y 1992, registrando drastica
disminucién durante 1993. Las defunciones fueron 174; 1993
registré la mayor mortalidad. Oaxaca y Veracruz norte tu-
vieron la mayor letalidad y mortalidad en todo el periodo.
Conclusiones: el comportamiento epidemiolégico ha segui-
do los patrones esperados, un incremento progresivo en su
inicio y un control y descenso para 1994 como resultado de
las acciones de vigilancia epidemioldgica, atencién médica,
saneamiento basico y fomento de la salud.

C A.15 Programa prospectivo de vigilancia de infeccion de
herida quirirgica y andlisis de factores de riesgo. Vilar
Compte V, Sanchez Mejorada.G, Mohar.A, Sandoval.S, Gordillo
IP, De la Rosa.M, Lozano A, Volkow P. Instituto Nacional de
Cancerologia, Secretaria de Salud. Objetivo: conocer la tasa
de incidencia de la infeccién de la herida quirirgica (HQX)
general, por tipo de cirugias y por servicios. Establecer los
factores de riesgo asociados a ésta. Métodos: se incluyeron
los pacientes sometidos a cirugia en el INCan entre el 1/1/93
y el 31/VI/94. Se obtuvieron las tasas de incidencia general,
por tipo de cirugia y por servicio. Se evaluaron los siguientes
factores de riesgo: edad, sexo, obesidad, tipo de cirugia,
servicio que efectud la cirugia, asistencia de adscritos a la
cirugia, drenajes, estomas, infeccion a otro nivel y estancia
preoperatoria. Se efectud andlisis bivariado, y las variables
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estadisticamente significativas se introdujeron a una regre-
sién logistica. Se considerd estadisticamente significativa una
Pp<0.05. Resultados: la tasa de incidencia de IHQX fue de 9.06.
Los factores de riesgo asociados fueron: obesidad, duracién
de la cirugia mayor a 60 mins., presencia de drenajes, estancia
prolongada de los mismos y estancia preoperatoria prolongada.

C A.16 Tuberculosis pulmonar en tosedores crénicos en
Chiapas: prevalenciay razones. Sanchez Pérez H, Halperin
D,BetancourtM, Garcia G. Centro de Investigaciones Ecolégicas
del Sureste , Centro de Investigaciones en Salud de Comitan .
Objetivos: determinar la prevalencia de tuberculosis pul-
monar (TBP) en tosedores crénicos que acudieron al Hos-
pital General de Comitan, Chiapas, y analizar factores
relacionados a la prevalencia encontrada. Metodologia: se
realizé un censo de marzo a septiembre de 1994 (n=200) de
pacientes mayores de 14 afos con tos de mas de 15 dias que
acudieron al Hospital General de Comitan, a los que se en-
trevistd y se les recolectaron tres muestras de esputo para
baciloscopia. Resultados: se encontré una prevalencia de TBP
de 18.9%. Entre las variables mas importantes que distinguen
a la poblacién de mayor riesgo se encuentran la edad (35-44
anos), escolaridad (poblacién sin estudios), caracteristicas de
la vivienda, lugar de residencia y grado de marginacién
social de la localidad. Conclusiones: se confirma que la TBP
en Chiapas es una enfermedad altamente asociada a las
condiciones de pobreza. Por lo tanto, sus estrategias de control
deben enfocarse a las pobiaciones marginadas de dificil
acceso a los servicios de salud.

CA.17 Aguas negras y diarrea: un estudio prospectivo en
una comunidad rural en Zamora, Michoacan. Lemus Ruiz
BE. Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,
Universidad de Massachusetts Lowell. Objetivo: demostrar la
relacion existente entre el uso de aguas negras en el riego y
la incidencia de enfermedades diarreicas entre la poblacién
que trabaja y habita esos campos. Metodologia: 150 farfiilias
de jornaleros agricolas fueron estudiadas longitudinal-
mente. Se aplicaron cuestionarios por unidad familiar u hogar,
asi como cuestionarios individuales a informantes clave,
acerca de condiciones socio-econémicas y de salud general.
El estudio sobre la presencia de enfermedades diarreicas en
los dltimos 15 dias previos a las entrevistas, se realizé durante
un periodo de dos afios. Se realizaron estudios de laboratorio
de muestras de aguas, y estudios coproparasitoscopicos a
45 individuos. Resultados: la incidencia de diarrea fue de 7%
en la poblacién estudiada, comparada con la tasa nacional
de 3%. Los estudios de laboratorio demostraron que los para-
sitos presentes en las muestras de agua se encuentran tam-
bién en los miembros de la poblacién.

CA.18 Vegetales, vehiculos importantes en la transmisién
de patégenos entéricos responsables de diarrea. Quintino
ME, Navarro A, Eslava C, Cravioto A.Universidad Nacional
Auténoma de México. Los alimentos juegan un papel muy
importante en la transmisién de microorganismos causantes
de infecciones intestinales. En este trabajo se determiné la
contaminacién bacteriana de alimentos que se ingieren crudos.
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Los aiimentos (cilantro, lechuga y cebolla) recibieron diferente
tratamiento (ninguno, lavado y desinfectado) para evaluar la
eficacia de los mismos en el manejo de este tipo de productos.
Se pesaron 25 g. de cada uno de los vegetales, una vez
licuados se hicieron dilusiones para la cuantificacion de me-
sofilos aerobios y coliformes totales. De cada muestra se
tomaron alicuotas para el aislamiento de enterobacterias y de
V.cholerae. Laidentificacion de las cepas se realizé analizando
su metabolismo por pruebas bioquimicas. Las cepas de E. coli
identificadas se tipificaron seolégicamente para determinar
al grupo al que pertenecian. Se investigé ademas su capa-
cidad de adherencia a cultivos de células HEp-2 y de pro-
duccién de toxinas empleando la técnica de ELISA. La
cuantificacion de mesdfilos aerobios en todas las muestras
dieron cuentas superiores a las aceptables en el consumo
de alimentos. La mayoria de los microorganismos identifi-
cados pertenecian a diferentes tribus de la familia
Enterobacteriaceae. La serologia de E. colicaracterizé cepas
de los grupos EPEC, ETEC y EHEC. Una de las cepas ETEC
dio positiva la prueba de ELISA para enterotoxinas. Cepas de
diferentes serotipos de E. coli fueron adherentes mostrando
los patrones agregativo y localizado. Haber identificado ce-
pas de E. coli pertenecientes a los grupos enterovirulentos
permite establecer la importancia que tiene este tipo de ali-
mentos en la transmisién de patégeneos responsables de
diarrea.

CA.19Evaluacion de laactividad antimicrobiana de plantas
mexicanas usadas en la medicinatradicional del Estado de
Querétaro. Rojas A, Rodriguez G, Meza J. Universidad
Auténoma de Querétaro. En un estudio previo realizado en
las Facultades de Quimica y Medicina de la UAQ, se
seleccionaron de acuerdo a un estudio etnobotanico, las 15
plantas con mayor incidencia de uso como agentes anti-
infecciosos en Querétaro. En el presente trabajo se describe
la continuacién de la investigacién antes mencionada. En
esta ocasion se seleccionaron las 10 plantas mas activas,
las cuales fueron evaluadas para determinar cualitativa-
mente su efecto antimicrobiano sobre 11 cepas patdgenas de
microorganismos aislados de pacientes infectados. Los mi-
croorganismos seleccionados para el estudio fueron: Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
viridans, Branhamella catarrhalis, Enterobacter, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Pseudomona
aeruginosa, Salmonellatyphiy Candida albicans. Los resultados
obtenidos demostratron que ias especies que mostraron
mayor actividad antimicrobiana fueron: Acalypha phleoides,
Bursera simaruba, Gnaphalium stramineum, Jatropha dioica y
Mentzelia hispida y los mas susceptibles fueron: Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus viridans y Branhamella catarrhalis.
El presente trabajo constituye una evidencia que confirma
de manera preliminar, el empleo de las especies seleccionadas
en el tratamiento de padecimientos infecciosos.

CA.20 Remocion de huevos de helmintos en dos sistemas
de tratamiento de aguas residuales municipales. Ramirez
Garcia P, Cortés Mufioz J, Maya Renddn C, Campoy Otero E,
Mejia Maravilla E. /nstituto Mexicano de Tecnologia del Agua.
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En los ltimos afos, se ha demostrado que el uso de aguas
residuales crudas o parcialmente tratadas en la agricultura
incrementan el riesgo de enfermedades diarreicas y helmintiasis
entre las familias de agricultores, de aqui la necesidad de
regular el uso de este tipo de aguas y de evaluar los sistemas
de tratamiento cuyos efluentes se destinaran a la irrigacion
de cultivos. Este estudio esta dirigido a evaluar el uso de
coagulantes y floculantes para mejorar la eficiencia de los
sistemas de tratamiento en la eliminacién de huevos de
helmintos patégenos de humanos. En la planta de tratamiento
de Cd. Deportiva, D.F., se probé cloruro férrico como coa-
gulante y un polimero aniénico como floculante; en una planta
piloto instalada en la planta de tratamiento de la Comision
Federal de Electricidad en Ecatepec, Edo. de México, se utilizé
policloruro de aluminio como coagulante y polimero como
floculante. En la planta de Cd. Deportiva, se observé que el
porciento de eliminacion de huevos de Ascaris es dependiente
de ladosis de cloruroférricoy que la dosis para lograr hasta el
100% de eliminaciéon de huevos de Ascaria y otros helmintos
fue de 40 mg/l, el polimero no mejord la eficiencia. Se realizo
una caracterizacion prospectiva de la calidad helmintica de las
aguas residuales crudas del Gran Canal a la altura del
drenaje profundo y en la obra de toma de la planta de trata-
miento de la CFE. Se determinaron, en un muestreo de 24
horas, cuentas de Ascaris de entre 20 y 60 huevos por litro en
el Gran Canal y valores de entre 20 y 52 huevos por litro en
la obra de toma de la CFE, que se llevé a cabo cuando aun
no se habia iniciado la temporada de lluvias, los valores que
se presentaron fueron de entre 164 a 184 huevos por litro,
por lo que se sugiere considerar la estacionalidad en el
disefio de sistemas de tratamiento y vigilancia. Se concluye
que el uso de los compuestos quimicos probados, proporciona
efluentes tratados con la calidad helmintica requerida para
su uso en el riego agricola y de areas verdes con contacto
primario, que es menor a 1 huevo por litro.

CA.21 Prevalencia de parasitosis relacionadas con
enfermedades detransmision sexual. Carrillo BA, Zamilpal,
Rivera L, Conde C. Instituto Nacional de Salud Publica.
Introduccion: se reconoce que los protozoarios patégenos
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica son transmitidos
sexualmente, probablemente por dispersién oral-fecal del i-
néculo durante la actividad sexual. Material y Métodos: se
estudiaron 245 mujeres sexualmente activas, con un promedio
de 35 afios de edad que acudieron al Hospital Civil de Cuer-
navaca parasuconsulta, de eneroajulio de 1994, Los parasitos
se identificaron por observacion microscopica en fresco de
hisopos cervico-vaginales suspendidos en solucién salina, y
para su confirmacion se realizaron preparaciones con reac-
tivo de lugol. Resultados: de los parasitos protozoarios que se
encuentran relacionados con enfermedades de transmision
sexual, Trichomonas vaginalis es uno de los mas frecuentes.
En este estudio identificamos ademas: quistes de E. histolytica
en 13 pacientes (5.3%) y Giardia lamblia en una (0.4%),
huevecillos de Ascaris lumbricoides en 2 pacientes (0.8%) y
Trichuris trichuria en una (0.4%), de éstas (17) 7 pacientes
presentaron infecciones mixtas con otros microorganismos, 14
flujo vaginal, 2 prurito anal y en 4 el aseo postdefecacion fue
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anal-vaginal. Conclusiones: las infecciones con entero-
patégenos asociados con alimentos o epidemias flotantes,
representan un problema frecuente. Recientemente, la
transmision sexual de ciertas infecciones parasitarias ha sido
reconocida como un problema de salud publica, ya que
infecciones mezcladas con una variedad de parasitos
intestinales incluyendo otros protozoarios y nematodos se han
reportado en hombres homosexuales, en la mujer estas
infestaciones se atribuyen alacdpularectal o aladiseminacion
contigua de secreciones, por malos habitos higiénicos.
Consideramos importante que dentro de la observacion de las
infecciones del tracto vaginal, se incluya la bisqueda de estos
parasitos.

CA.22 Factores de riesgo asociados a la presencia de
efectos secundarios al administrar trimetoprim con
sulfametoxazol en pacientes mexicanos. Espinoza Franco
B, NeriaMagafa V. Universidad Nacional Autdnoma de México.
El objetivo del estudio fue la deteccién de los factores de
riesgo asociados a la presencia de efectos secundarios, al
administrar trimetoprim con sulfametoxazol a pacientes
mexicanos.Se llevé a cabo un estudio de casos y controles
anidados con una muestra de 390 pacientes, captados en la
farmacia de la Clinica de Medicina Familiar N.34 del IMSS,
incluyéndose a los pacientes que se les prescribio trime-
troprim con sulfametoxazol en sus presentaciones oralesy que
aceptaron participar en el estudio. De la muestra se obtuvieron
los casos Y los controles; considerando como casos aquéllos
que presentaron un efecto secundario y el factor de riesgo a
evaluar; y como controles, los que presentaron un efecto
secundario pero que no presentaron el factor de riesgo a
evaluar. Los factores de riesgo estudiados fueron: sexo, edad,
forma farmacéutica, historia de reaccion adversa, presencia
de padecimientos géstricos, consumo de cigarros, alcohol,
café y chile. De los 390 pacientes, 97 (25%) presentaron
efectos secundarios, siendo los principales efectos: nauseas,
dolor de estémago, ardor de estémago, dolor de cabeza,
urticaria, etc. Se encontraron como factores de riesgo: el
consumo de cigarros (rpc=4.59), el gran consumo de café
(rpc=3.95) y la historia de Reaccion Adversa (rpc=2.51) no
presentando significancia estadistica la edad, el sexo, laforma
farmacéutica, los padecimientos gastricos y el consumo de
alcohol. En cuanto al consumo de chile, éste se comportd
como un factor protector, en lugar de factor de riesgo
(rpc=0.323.0), evaluado por la razén de productos cruzados y
chi cuadrada. Concluyendo que en el grupo de pacientes
mexicanos estudiados, el chile influyé para la presencia del
efecto secundario, por lo que en este caso, el mexicano se
comporta de manera diferente al reportado en otros paises.

CA.23 Factores de riesgo asociados a la presencia de
efectos secundarios al administrar metronidazol por via
oral o vaginal en pacientes mexicanos. Espinosa Franco B,
Montufar Serrano E. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
El objetivo del estudio, fue la deteccion de factores de riesgo
asociados a la presencia de efectos secundarios cuando se
administra metronidazol en pacientes mexicanos. Por lo cual,
se llevé a cabo un estudio de casos y controles anidados
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con muestra de 354 pacientes captados en la farmacia de la
unidad de medicina familiar No. 11 del IMSS, eligiéndose
a los pacientes que se les prescribié metronidazol en forma
oral y/o vaginal y que aceptaron participar en el estudio. De
la muestra se obtuvieron los casos y los controles, conside-
rando como casos, aquéllos que presentaron un efecto
secundario y el factor de riesgo a evaluar; y como controles,
los que presentaron un efecto secundario, pero que no
presentaron el factor de riesgo a evaluar. Los factores de
riesgo estudiados fueron: sexo, edad, forma farmacéutica,
consumo de alcohol, cigarros, café, chile, dosis, historia de
reaccion adversa y padecimientos gastrointestinales pre-
sentes. De los 354 pacientes, 63 (17.8%) presentaron efectos
secundarios, dentro de los més frecuentes se encontraron:
dolor abdominal, nauseas, dolor de cabeza y sabor metalico.
Se encontraron como factores de riesgo: |a historia de reac-
cion adversa (RPC=2.35), la tableta como forma farma-
céutica (RPC=2.79), la dosis (RPC=13), los padecimientos
gastricos presentes (RPC=4.42) y no encontrandose
significancia estadistica con la edad, el sexo, el consumo de
alcohol, chile, cigarros y café. Concluyéndose que en el grupo
de pacientes mexicanos estudiados, los factores de riesgo
principales fueron la dosis y los padecimientos gastricos, no
encontrandose los reportes en la literatura.

CA.23 E. Coliproductora de toxina termolabil (LT) aisladas
de un brote de diarrea detectadas por sonda especifica
para toxina LT por “Colony Blot” y el cultivo de células
Vero. Rodriguez Angeles G, Giono Cerezo S, Moreno Escobar
A, Cortés |, Torres Mazadiego P, Escobar Rojano R, Aguiiera P,
Valdespino Gémez JL. Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos. Uno de los mecanismos de
patogenicidad de E. Coli es la produccion de toxina termolabil
(LT) que se-puede poner de manifiesto en cultivos de células
Vero y por hibridacion con la sonda especificaparalatoxina LT,
estas cepas de E. Coli enterotoxigénicas (ETEC) pueden
causar brotes de diarrea. Se estudiaron 347 hisopos rectéles
obtenidos de un brote de diarrea en este ensayo y se investigd
el papel de E. Coliproductora de LT. Se aislaron 205 cepas de
E. Coli. Las cepas se sembraron en gelosa Mac Conkey y caldo
de soya tripticaseina, para produccion de toxina se usé
lincomicina y se probd su actividad en monocapa de cultivo
confluente de célulasa Vero. Se incubé a 372C y se observd el
efecto a 3, 6, 24 horas. La serologia se hizo con sueros 0:15,
0:25, 0:78, 0:148. La hibridacion fue por Colony Blot usando la
sonda especifica para LT marcada con digoxigenina. Las
bacterias adheridas a la fase sdlida que en este caso son
membranas de nylon, se lisan con una solucién alcalina para
liberar el &cido desoxirribonucléico DNA, posteriormente se
fija el DNA alafase séliday se hibridan con la sonda marcada.
Se revelan con un anticuerpo antidigoxigenina unido a la
enzima fosfatasa alcalina y se pone de manifiesto con las
sustancias NBT-BCIP (azul de nitrotetrazolio-5-bromo-4 cloro-
3 iodolif fosfato). La sonda solo hibridara con el DNA de la
bacteria que tiene la secuencia especifica y complementaria
del gene que codifica para la toxina como la LT de E. Coli. Se
aislaron 42 cepas de E. Coli 15/42 (36%) aisladas de adultos y
27/42 (64%) aisladas de nifos, 16/27 (59%) fueron aisladas
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de nifos de 1 mes a 3 afios de edad. En 38/42 (91%) de las
cepas dieron efecto citoténico (alargamiento de las células),
en células Vero y fueron Colony Blot positivo, 4/42 (9%) de
las cepas fueron Colony Blot positivo y cultivo celular positivo.
Laserologia en 2 cepas dio positiva al suero 0:148. En 9 cepas
se observé efecto citotoxico (arredondamiento y lisis de las
celulas), no obstante fueron negativas al serotipificarse con
sueros =:26, 0:111, 0:157. En el brote se encontraron 42/205
cepas toxigénicas de E. Coli LT, lo que indica probable
contaminacion fecal como origen del brote de diarrea secre-
tora. Hubo una correlacion del 91% entre cultivo celular y el
Colony Blot sin embargo, no se logré confirmar por serologia,
excepto en dos cepas con la bateria de sueros empleada en
el ensayo. Este estudio pone de manifiesto que las nuevas
técnicas como el Colony Blot pueden apoyar el diagnéstico de
brotes.

SISTEMAS DE SALUD

CB.01Pobrezayaccesoaservicios médicosenlocalidades
rurales y semiurbanas. Rodriguez Hernandez F.Universidad
Nacional Auténoma de México. Se presentan resultados de un
andlisis comparativo entre pobreza y utilizacion de servicios
médicos, basado en una encuesta a hogares en localidades
rurales y semiurbanas de los estados de México y Morelos.
De dichos resultados pueden adelantarse dos aspectos: pri-
mero, la utilizacién de servicios médicos es directamente
proporcional al nivel de ingresos, aun cuando se trate de
servicios de instituciones publicas; segundo, hay una clara
preferencia por servicios privados aun en los estratos de mas
bajos ingresos. Una conclusién derivada de ambos aspectos es
que existe un desfase entre las necesidades (y posibilidades)
de atencion médica de la mayoria de la poblacién estudiada
y las caracteristicas de la oferta oficial, lo cual limita seria-
mente los alcances y la efectividad de los servicios de las
instituciones del sector salud, por lo menos en el tipo de
localidades estudiadas.

CB.02 Los estudios de mortalidad en la planeacién de
servicios de salud. Jiménez Mufoz A.Centro Biomédico de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes. Objetivo: cuestionar
el como omitir en la planeacién de servicios de salud los
estudios de mortalidad especifica provoca desfasamiento en
la prestacion y utilizacién de la infraestructura del sector
(caso Aguascalientes). Metodologia: se revisaron 744
certificados de defuncion ocurridos en el estado de
Aguascalientes, durante los afos de 1990 a 1993, y en los que
la causa basica de la defuncion fue apreciada como infarto
agudo del miocardio y se analizaron los caracteristicas
epidemiolégicas del agente causal, del fallecido y del medio
ambiente habitual y en el que ocurrié la defuncién. Se
contrastaron con los ingresos hospitalarios en el tercer nivel
de los servicios de cardiologia del Instituto de Salud del
Estado. Resultadosy conclusiones: las defunciones provocadas
por infarto agudo del miocardio ocupan la segunda causa en
la mortalidad general con una tendencia al incremento de
las tasas. Las caracteristicas epidemiolégicas de los fallecidos
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no les permitié el acceso a los sistemas de atencion que en
teoria los protege, ya que no reflejan los factores de riesgo
expresados en la bibliografia, ya que la mortalidad ataca
preferentemente a estratos sociales caracterizados por bajos
ingresos, nivel educativo, nutricional y laboral y al relacionarlo
con el lugar de residencia y ocurrencia se puede asociar a un
nuevo factor de riesgo, la pobreza. Los elevados costos de
atencion para este servicio que en un esquema semiprivado
de atencién que presta el Instituto de Salud en el Estado estan
subutilizados y no permiten el acceso a la poblacién
marginada y abierta que por ley es responsabilidad de la
Secretaria de Salud.

CB.03 La proteccién del consumidor en el campo de la
salud. Gémez Dantés O. Instituto Nacional de Salud Publica.
Objetivo: definir las instancias de servicios de salud con las
que cuenta el consumidor mexicano para hacer valer sus
derechos. Metodologia: revisién de las estadisticas de quejas
del IMSS, las estadisticas de demandas penales delaSSAy
las estadisticas de queja de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos. Resultados: los resultados iniciales de las revisiones
muestran una muy pobre utilizacién de las instancias legales
de proteccion en casos de violacién de contratos por ser-
vicios profesionales y en casos de delitos de responsabilidad
profesional. Los datos recolectados también muestran una
creciente utilizacion de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos como instancia de queja por asuntos relaciona-
dos con la salud. El analisis global apunta hacia la necesidad
de fortalecer los llamados organismos de primera instancia
(departamentos de quejas, departamentos de trabajo social),
promover la cultura del consentimiento informado, estimular
las actividades de asesoria legal de la SSA y promover
modificaciones en los tabuladores de dafo de la Ley Federal
del Trabajo.

CB.04 Consulta médica telefénica: ¢una altgrnativa en la
atencién médica extrahospitalaria?. Diaz J E, Mondragon A
EV, Gama G CA, Sanchez G M. Médica Mdvil, 5.A. de C. V..
Médica Mévil (MM) es una empresa privada que brinda atencion
médica extrahospitalaria a sus afiliados mediante dos tipos
de servicios: un servicio con ambulancias de terapiaintensiva
y valoracién directa del enfermo y otro de manera indirecta a
través de consulta telefénica exclusivamente cuando el caso
asi lo requiera. Nuestra empresa atiende bajo estas dos
categorias un promedio mensual de 1784 pacientes y la
complejidad diagndstica para uno u otro tipo de servicio esta
en funcion del criterio de un médico especialista (ME) quien
atiende en primera instancia al paciente por via telefonica. La
calidad de atencion en lavaloracion directa se puede garantizar
mediante la estabilizacion del enfermo en el lugar del incidente
o bien mediante el traslado a un centro hospitalario. Debido a
la dificultad de objetivizar la calidad en la consulta telefonica,
MM elaboré un seguimiento de los pacientes atendidos por
esta via. Objetivos: Valorar la calidad de atencion médica
otorgada via telefénica y Optimizar los recursos mediante la
consulta telefénica de enfermos no graves. Material y méto-
dos: se atendieron prospectivamente consultas telefonicas
de manera consecutiva del 1o. de agosto de 1993 al 28 de
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febrero de 1994, durante las 24 horas del dia. La consulta fue
realizada por el ME en Medicina Interna o Pediatria segtn el
caso. El seguimiento se realizé mediante una llamada tele-
fonica de control por parte del ME de MM 48 horas después
de laconsultay se establecieron los siguientes 5 parametros:
a) mejoria, b) sin cambios, ¢) emperoramiento, d) presencia de
efectos adversos a los medicamentos recetados, y €) buscé
otro médico u hospital. Por otro lado, se le pidio al paciente la
opinién acerca de la calidad del servicio de consulta telefonica
mediante los siguientes comentarios: a) excelente b) muy
bueno c) bueno d) regular y e) malo. Se excluyeron los pa-
cientes con enfermedad grave, los cuales requirieron de aten-
cion directa. Resultados: en siete meses, se atendieron 12492
consultas: de ellas, 8226 (66%) fueron servicios directosy 4266
(34%) consultas telefonicas. De éstas Ultimas, 60% fueron del
sexo femenino y 40% del masculino. La edad promedio en
ambos grupos fue de 46.8+ afios con rango de 1a91 afiosylos
diagnosticos por especialidad fueron: otorrinolaringologia
2042 pacientes (46.9%); del aparato digestivo 473 pacientes
(11%); padecimientos reumatoldgicos y dermatolégicos 237
y 234 respectivamente (5.15%); traumatolégicos 220 (5%) y
otros 1060 (24%) conformaron un grupo heterogéneo de
padecimientos. 4193 (98.3%) delos pacientes presenté mejoria;
10 (0.002%) no tuvieron respuesta al tratamiento y se le
cambid laterapéutica, otros 10 pacientes (0.002%) no obtuvieron
mejoria a pesar del tratamiento y consultaron a su médico de
cabecera y 51 (0.01%) no hizo caso a las indicaciones. 2947
pacientes (69%) opinaron que el servicio fue excelente; 1263
(30%) dijeron ser muy buenoy 56 (1%) opinaron que erabueno.
Conclusiones: la versatilidad de las especialidades en Medi—
cina Interna y Pediatria permitié la atencion de todo género
de consultas y edades. La mitad de los servicios otorgados
correspondieron a consultas telefénicas y practicamente en
todas estas ultimas se obtuvo acierto diagndstico y terapéu-
tico. Por otro lado, fa atencién telefénica de un enfermo no
grave garantiza un servicio rapido y eficiente, y a juzgar por
el enfermo. de una calidad muy buena. Finalmente dada la
seguridad con que los pacientes respondieron a la terapéu-
tica, podemos decir que la consulta telefénica optimiza los
recursos materiales y humanos en la atencion médica
prehospitalaria.

CB.05 Los métodos de diagndstico rapido (RAP) y la
investigacion en salud publica. Apuntes para una
instrumentacién efectiva. Orozco Nufez E. Instituto Nacional
de Salud Publica. Objetivo: mostrar la importancia de los
avances metodolégicos en ciencias sociales aplicados a la
salud publica. Metodologia: se aplicaron los procedimientos de
diagnéstico rapido (RAP) desarrollados por Scrimshawy Hurtado
como una propuesta efectiva para recopilar, crear una base de
datos y analizar informacién de campo, en dos investigaciones
realizadas en el Instituto Nacional de Salud Publica (cancer
cérvico-uterino y otra sobre SIDA). Resultados: la percepcion
de los prestadores de servicios de salud sobre motivos de
utilizacién y metas de los programas no se corresponden
con la racionalidad de la poblacién que los recibe. Existen
barreras culturales significativas para el logro de las metas
de los programas de salud. Conclusiones: la aplicacion de
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esta metodologia puede enriquecer un proyecto de inves-
tigacién de largo alcance, y puede orientar adecuadamente
ias estrategias de los programas de salud estudiados en las
investigaciones realizadas. Se recomienda aplicar RAP para
evaiuacion de servicios de salud.

CB.06 Influencia del perfil sociodemografico de las
auxiliares de salud en la participacion de la poblacién rural
en el Programa de Atencion Materno-Infantil. Reynoso Arcos
AL, Pifa Ruiz ML, Cuevas Silva MAT, Muggenburg Rodriguez
C, Escobedo de la Pena J.Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico. Objetivo: conocer si el perfil sociodemografico, la
capacitacion y el desempefio de actividades de las auxiliares
de salud influyen en la participacion de la poblacion en el
Programa de Atencién Materno-Infantil. Metodologia: se
realizé un estudio transversal descriptivo. Se aplicé una en-
cuesta a la poblacién y a las auxiliares de salud de los
médulos Angamacutiro, Penjamillo y Pastor Ortiz en el estado
de Michoacan. El cuestionario incluyd informacién sobre el
conocimiento, participacion y aceptacién de la poblacién so-
bre el programa de atencién materno-infantil, el papel de
las auxiliares y su perfil sociodemogréfico. Resultados: 61%
de la poblacion conoce el servicio de actividades varias, 46%
el Programa de Planificacién Familiar, 37% el de atencién al
menor de 5 anos y el 9% sabe que proporciona control
prenatal. Sobre su participacion: 17% solicita servicios
relacionados al embarazo, 36% planificacion familiar, 25%
atencién al menor de 5 afos y 60% actividades varias. Acerca
de la aceptacion del servicio: 67% considera importante
contar con la auxiliar de salud por casos de urgencia, 37% lo
aceptan por cercano y 30% por ser gratuito; 56% considera
que el material y medicamento son insuficientes. En relacién
a las auxiliares el 3% de la poblacién considera que debe ser
casada, 30% opina que puede pertenecer a cualquier partido,
29% a ninguno y 28% que si pertenece a algun partido podra
resolver problemas de la comunidad. Conclusiones: a pesar de
que la poblacién considera importante el papel de la au;(iliar
de salud, su participacion no ha sido la esperada; es nece-
sario estudiar a fondo cuales pudieran ser las causas.

CB.07 La inequidad en los servicios de salud de primer
nivel en Chiapas. Ortiz C,Saavedra J, Oviedo J, Seierstad E,
Miranda C. Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo:
determinar factores de utilizacion de servicios de primer nivel
en Chiapas a partir de la percepcién de la comunidad y los
responsables de dichos servicios. Metodologia: la encuesta
tiene tres componentes, la comunidad, servicios de salud de
primer nivel de la SSA y los responsables. Se seleccio-
naron aleatoriamente 60 de los 155 centros existentes. Se
aplicaron dos cuestionarios: uno al responsable para obtener
informacién sobre su formacion, conocimiento de la comu-
nidad y principales problemas del centro, etc., y otro recopila
informacion sobre el tipc de servicios, de personal, recursos,
etc. Se seleccionaron los responsables: tres de “baja de-
manda”y dos de “altademanda”y se realizaron 17-18 entrevistas
a la comunidad. Resultados: falta de correspondencia entre
oferta y demanda en los servicios de salud de primer nivel
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rural y urbano, generando una inequidad en los servicios
derivados de factores culturales, econémicos y sociales.

CB.08 Un indice de fatiga laboral y su asociacién con el
bajo peso al nacer: el caso de las vendedoras ambulantes
de la Ciudad de México. Hernandez P, Zetina A, Coria |,
Harlow S. Instituto Nacional de Salud Publica. El trabajo infor-
mal implica incumplimiento parcial a la regulacién (LFT),
posibilitando las condiciones laborales inadecuadas. El pro-
blema incluye a los autoempleados, ante la competencia
creciente. Aqui se concentran mujeres, cuyos dafos por
fatiga laboral pueden ser superiores y afectar a los hijos. El
objetivo fue crear un indice de fatiga laboral en esta ocupa-
cion y estimar su asociacion al bajo peso al nacer. Los resul-
tados proceden de un estudio transversal con encuesta durante
1990, en 426 mujeres, seleccionadas aleatoriamente por
conglomerados multietapico. Incluidas segun criterios de edad,
paridad y permanencia en la ocupacion. La dependiente fue
el bajo peso al nacer y las independientes: fatiga laboral salud
gestacional y aspectos sociodemograficos, todo segun reporte
materno. La frecuencia de BPN fue 12%, asociado a edad de la
madre, atencion prenatal, postura, esfuerzo fisico y estrés,
segun un modelo de regresion logistica. Se propone validar el
indice con medicion precisa del peso al nacer.

CB.09 Problematicageneral paralainnovaciontecnolégica
en salud. Sanchez Romero EC./nstituto Nacional de Salud
Publica. Objetivo: caracterizar la problematica general que
influye en la generacion de innovacion tecnologica en el area
de salud y en particular en equipos médicos. Metodologia: se
realizé una investigacion documental y una encuesta a fin
de cubrir los diferentes aspectos relacionados con la inno-
vacion tecnolégica como son: las politicas publicas, los
centros de investigacion cientifica y de desarrollo tecno-
légico y las actividades realizadas en el area de salud y por
dltimo las empresas nacionales como fuera de ellas. Resul-
tados: se encontro que el presupuesto nacional de ciencia y
tecnologia ha disminuido, las actividades encaminadas al
desarrollo tecnoldégico no han sido fomentadas y se encuen-
tran dificultades de legislacion para la transferencia a la in-
dustria y en los sistemas de evaluacion de investigacion de
los investigadores. Las industrias no apoyan la investigacion,
a excepcion de los laboratorios médicos con fines comer-
ciaies. Las empresas innovadoras localizadas en las incu-
badoras fueron 6, con problemas graves de financiamiento,
mercados y vinculacion con centros de investigacion y desa-
rrollo. Conclusiones: la necesidad de innovacion y desarrollo.
Area de salud que apoye a los servicios a fin de otorgar de
mejer manera la atencion ya que se encuentra con obstaculos
que deberan ser resueltos para lograr disminuir la dependen-
cia tecnoldgica, los investigadores requieren de estimulos
para transferir sus resultados a la industria nacional y las
politicas de salud deberian incluir actividades que fomenten
la investigacion y transferencia de resultados sobre todo en
vistas a la apertura y la globalizacién econdmica.

81




SISTEMAS DE SALUD

CB.10 Evaluacion de impacto de un programa participativo
de fomento a la salud con base en la recreacion. Casillas
Cuervo L, Puente Cervantes M, Garcia Aguirre J, Serrano
Mufoz F.Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. La
utilizacién de herramientas en apoyo educativo con meto-
dologias participativas no formales con base en las
actividades recreativas, en tiempos y foros propios de nues-
tra cultura, como lo es el esparcimiento lidico (juegos, teatro,
musica, y otras actividades) con un enfoque de salud, llevado
a cabo dentro del ambito estudiantil, requiere medir su impacto
al desarrollo de acciones de intervencién dirigidas a reforzar
y/o modificar cambios hacia estilos de vida saludables. La
presente investigacion es de tipo operacional y dentro de la
etapa preoperativa y posterior al proyecto, existe un apartado
que pretende valorar algunos aspectos de cultura de salud
existentes en una comunidad estudiantil en base a conoci-
mientos generales, habitos y costumbres acerca del autocui-
dado de la salud tomando en cuenta el diagnéstico preliminar
exploratorio. Para la obtencion de esta informacion se elabord
y aplicé un cuestionario a 1,000 estudiantes universitarios de
nivel bachillerato siendo ésta una muestra exploratoria de
alumnos sujetos a evaluacién en un estudio experimental,
cualitativo de campo que en su momento puede evaluar el
costo-efectividad de éste ante otros programas educativos en
salud. Los resultados proporcionan soluciones practicas y
concretas a problemas especificos en términos de su impacto,
retroalimentando al Programa, pudiendo establecer para-
metros de comparacion significativos dignos de consideracion
en la poblacion sujeta al estudio.

CB.11 Medicién de necesidades de salud. Flores Alfaro E,
Salazar Plancarte JL, Flores Hernandez C, Villa Barragan JP.
Instituto Nacional de Salud Publica. Para la realizacion del
Diagnéstico de salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 de
Huauchinango, Puebla en México, se realizo la priorizacion
de necesidades de salud en base a la division politico-
administrativa municipal teniendo como base®aquellos
municipios con mayores necesidades que orienten la toma
de decisiones en relacion a los recursos disponibles. En este
estudio se describe la metodologia para la construccion de
indices de necesidades de salud, asi como la seleccion de
indicadores de salud-enfermedad de tipo socioeconomico,
recursos para la salud y participacién social. En la cons-
truccién de los indices de necesidades se utilizé el esta-
distico de Z de la distribucién normal. Los municipios fueron
clasificados en tres categorias de acuerdo a su nivel de
necesidades: alto, medio y bajo. Bajo estos criterios se deter-
miné que seis municipios presentaron elevadas necesi-
dades, 5 indices medios de necesidades, y 6 mas con
necesidades bajas. Este criterio de mediciéon de necesi-
dades fue muy Gtil en su aplicacién dado que se contaba
solamente con informacién de un afio (1992) y para lo cual
fueron muy Utiles los criterios de la construccion de los indices
para poder priorizar las recomendaciones de intervencion
por parte de los prestadores de servicios. Por otro lado, fue
muy importante priorizar por areas a aquéllas con deficien-
cias importantes de atencion que no habian sido contem-
pladas en los programas de trabajos. Esta estrategia
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epidemiolégica de priorizacién permitié incidir en la orien-
tacion de los recursos y en la orientacion de las actividades
sefalando asimismo, como prioritarios, no sélo danos a la
salud sino también problemas de tipo organizacional.

CB.12 Contruccion de indices de salud parael diagnéstico
situacional. Villa Barragan JP, Flores Hernandez C, Flores
Alfaro E. Instituto Nacional de Salud Publica. El propésito del
presente trabajo es comprobar que la construccién de indices
de salud es una alternativa de jerarquizacion de la relacion o
asociacién de variables de salud-enfermedad que pueden ser
utilizadas en condiciones especificas del tipo de informacion
con la que se cuenta sobre todo en los niveles locales y
regionales cuando se pretende llevar a cabo un diagndstico
de salud. Se plantea este estadistico ligado a conceptos
fundamentales de salud-enfermedad y acordes al disefio
transversal o ecolégico con los que habitualmente se aborda
el diagnostico de salud. De caracter tedrico, es un docu-
mento sujeto a discusién por lo interesados en la medicion de
las necesidades de salud en donde se plantean tres niveles
de construcciéon: Aritmético (aditivo, multiplicativo,
potencializador); y estadistico (construccién de tendencias ¥
en apoyo a curvas en la regresion logistica), guardando
coherencia matematica y una representatividad logica en lo
que se pretende expresar en conjunto. Lo anterior trata
asimismo de expresar que la medicion del estado de salud
de una poblacién no tiene un referente universalmente acep-
tado y que los modelos mateméticos deben seguir un orden
paralelo a la logica, ya que cada forma de medicién corres-
ponde a un determinado interés practico, poniendo como
ejemplo la utilizacion de los indices en el estado mexicano de
Puebla. Finalmente, se plantea la utilizacion de la construccion
de indices de salud en torno a estudios transversales que
dan la pauta a la formacién de hipétesis etioldgicas para
dirversos disefios de estudios epidemioldgicos.

CB.13 Calidad de medicamentos de rehidratacién oral en
Latinoamérica. Chacén Sosa F, Mercado Garcia A. Instituto
Nacional de Salud Publica. Objetivo: conocerla calidad promedio
de los medicamentos de rehidratacién oral que se comer-
cializan en Ameérica Latina. Metodologia: se realizé un estudio
descriptivo de tipo transversal cuyo universo estuvo consti-
tuido por los medicamentos de rehidratacién oral nacionales e
importados que se comercializan en cada pais de América
Latina. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre enero y
septiembre de 1993, mediante el llenado de dos formularios
enviados a cada laboratorio de salud publica de los paises,
los cuales generaron informacion sobre la identificacion
general, composicion quimica y el mercadeo del producto.
Resultados: se recabé informacién de 108 medicamentos
de rehidratacion oral, de 70 laboratorios de 13 paises de
América Latina. De los 108 medicamentos analizados sélo el
32.5% cumplen con la composicion recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), resultando
preocupante que en ocho de los paises 50%, 0 menos de sus
medicamentos cumplen con la férmula. Respecto a la
presentacion de los medicamentos, la mayoria se distribuye
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en sobre (52.9%) y frasco (44.2%). En cuanto a la férmula
farmacéutica el 100% de los medicamentos en comprimido y
el 91.3% en liquido no satisfacen los requerimientos. El
24.3% de los productos son aromatizados y el 12.6% son
coloreados, de los cuales el 84% y 100% respectivamente no
cumplen con la férmula. Los materiales mas utilizados para
envasar los medicamentos son complejo de aluminio, botella
de vidrio y plastico. El 70.9% de los medicamentos que se
consumen en cada pais son de procedencia nacional donde
el 63% no cumple con los lineamientos establecidos; esta
proporcién es mas alarmante para los medicamentos impor-
tados en los que unicamente el 23.3% cumple con la férmula.
De los medicamentos en produccién, el 59.6% no cumplen
con la formula y ademas estan registrados. De los productos
en produccion que no cubren los lineamientos de la OMS el
75% se exportan. En relacion al perimetro de distribucion el
87.7% de los medicamentos se distribuye a nivel nacional de
los cuales el 60.7% no cumple con los requerimientos
establecidos. La fecha de expiracion y la vida util de los
medicamentos varia entre uno y cinco afnos, siendo la mayor
frecuencia entre dos y tres anos; de éstos aproximadamente
el 80% no cumple con la férmula establecida. Conclusiones:
se puede concluir que las medidas de control de calidad de
estos medicamentos son basicamente nulas, existiendo gran
heterogeneidad en los niveles de eficacia, inocuidad y segu-
ridad de los medicamentos que se consumen en cada pais.
Se observa una contradiccion importante entre las politicas
y programas de control de calidad de medicamentos y las
normas de la OMS-UNICEF para la produccion de los mismos.
Por otro lado, el registro oficial de medicamentos no pro-
porciona, por si solo una garantia de calidad de los mismos.
Laimportancia de este problema en términos de riesgo para la
poblacién consumidora constituye una prioridad para la
investigacion y accién en salud publica.

CB.14 Evaluacion delimpacto en lainformacién al introducir
sistemas automatizados. Salomén Ganado A, Escandon
Romero C, Hernandez Ramos JM, Ramirez Galindo D, Cabral
Soto J. Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo: evaluar
el impacto de la automatizacion del sistema de informacion
(SIMO) en el registro de la frecuencia de diabetes, infec-
ciones repiratorias agudas e hipertension arterial. Meto-
dologia: se realizé un estudio logitudinal y comparativo de 4
anos en 29 delegaciones que cuentan con SIMO, y 7 que no
lo tienen. Resultados: el desglose de la tendencia por cada
padecimiento entre las delegaciones con sistema automa-
tizado y las que no lo tienen corresponde al patréon des-
cendente de éstos en el pais. En 3 de las que no cuentan con
él, que proporcionalmente son muy similiares 51% y 43%
respectivamente. Conclusiones: la instrumentacion del sis-
tema automatizado proporciond oportunidad en la infor-
macién y los cambios observados en el registro de los
padecimientos aln en los que no cuentan con éste, no de-
penden del establecimiento del sistema, al menos en las
enfermedades investigadas.

CB.15 Factores relacionados con la estancia de pacientes
psiquiatricos hospitalizados en una encuesta nacional.
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Caraveo A J, Gomez E M, Saldivar H G./Instituto Mexicano de
Psiquiatria. La atencion de los problemas de la salud mental
requiere de un sistema escalonado y dinamico, donde las
necesidades de los enfermos mas afectados sean cubiertas
de manera eficaz y eficiente, a la vez que se desarrollen
estrategias de intervencién para prevenir el deterioro y fo-
mentar la atencion oportuna y deteccién temprana de los
problemas. La mayoria de los trastornos mentales tienen
una evolucién crénica con diferentes grados de incapacidad,
misma que de no abordarse oportunamente, deviene en
severa con la consecuente carga para la familia y sociedad.
El presente estudio pretende conocer los factores relacio-
nados con la estancia de los pacientes psiquiatricos en las
unidades hospitalarias, para tal motivo se llevé a cabo una
encuesta nacional de hospitales psiquiatricos. Para la
elaboracion de la cédula de la encuesta se tomaron elementos
del sistema de informacién en Salud Mental NKI del Instituto
Nathan S. Kline. El levantamiento de la informacién se realizé
durante el mes de mayo de 1992. Los resultados demues-
tran que los pacientes con una mayor estancia, son los pa-
cientes en los cuales se puede encontrar un padecimiento
crénico; los que no realizan ninguna actividad de rehabi-
litacion, presentan un grado de invalidez mayor, presentan
una incapacidad para autocuidarse y un menor numero de
reingresos.

CB.16 Patrones de uso de los servicios médicos
tradicionales e institucionales de la poblacién indigena de
Los Altos de Chiapas. Farias Campero P, Salvatierra B, Ayora
Diaz |, Castille D.Centro de Investigaciones Ecoldgicas del
Sureste. Objetivo: conocer los patrones de uso de los ser-
vicios médicos institucionales y tradicionales de las familias
indigenas del municipo de Chamula-Chiapas. Metodologia:
se seleccionaron dos localidades con base en criterios agro-
ecolégicos y socio-econdmicos. Asimismo, 210 viviendas
aleatoriamente. La unidad de analisis fueron las familias v la
variable dependiente: adonde acuden cuando enferman:
llol-curandero, clinica-SSA/IMSSsol y farmacia-privados. Se
realizé analisis simple con algunas variables sociodemo-
graficas. Resultados: 71.9% (n=151) de las familias acuden
a la medicina tradicional, 18.1% (n=38) a la institucional
SSA-IMSSsol y 10.0% (n=21) a otros servicios (farmacia-
privados). Los hombres prefieren medicina tradicional
(77.9%/67.7%) y las mujeres la institucional (13,9%/20.9). Si
el Jefe(a) de familia es analfabeto acude mas a medicina
tradicional (72.5%/65.7%). A mayor accesibilidad geogra-
fica (<30 minutos casa-clinica) mayor uso de servicios
institucionales (26.4%/2.7%). Conclusiones: las familias
Chamulas prefieren cuatro veces mas la medicina tradi-
cional en comparacién a otras. Los usuarios de los servicios
institucionales (18.1%) asisten 10 veces mas al mismo, si
la clinica esta cercana al paraje.

CB.17 Analisis comparativos entre la infraestructura
disponible y la utilizacion de los servicios de salud. 1988-
1993. Marquez Hernandez ME, Morales Velazquez JG.
Direccion General de Estadistica, Informatica y Evaluacion.
Secretaria de Salud. Introduccién: el estudio tuvo como objetivo
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determinar si el aumento en la infraestructura de servicios
de salud significé mayor cobertura con mejores servicios.
Metodologia: estudio comparativo de indicadores de utili-
zacién y productividad de los servicios de salud que fueron
otorgados en el periodo de 1988 a 1993, analizando su com-
portamiento entre la poblacion abierta y la derechohabiente.
Se utilizé la informacién concentrada en los Boletines de
Informacidn y Estadistica de los afios respectivos, la Lista de
Indicadores y Valores Estandar para la Evaluacion Institu-
cional de los Servicios de Salud. Resultado: el analisis en el
comportamiento de los indicadores durante el periodo de
estudio, mostré diversas.variaciones; en algunos casos gran
relevancia hacia su incremento y/o disminucion y en otros
manteniéndose en forma similar. Conclusiones: el incremento
en la infraestructura no muestra la misma proporcion en
mayor cobertura ni mejor utilizacion de los recursos fisicos y
humanos tanto en |a poblacion abierta como derechohabiente.

CB.18 Estratificacion de los indicadores de salud segun
niveles de pobreza en las jurisdicciones sanitarias. Wong
Luna R, Navarro Robles A, Lam Osnaya N. Direccion General
de Estadistica, Informatica y Evaluacién, Secretaria de Salud.
En el presente trabajo se utilizan cifras que provienen del
Sistema Estatal de Informacién Basica relacionadas con
los recursos fisicos y humanos y los servicios proporcio-
nados en las unidades médicas del primer nivel de la
Secretaria de Salud, correspondiente al afio de 1993. Para
cada una de las jurisdicciones sanitarias del pais se lleva a
cabo el calculo de indicadores referente a la disponibilidad
de recursos y servicios por habitante y la productividad de
los mismos. Para efectos del analisis se estima el nivel
de pobreza de cada jurisdiccion sanitaria a partir del Indice
de Marginacién, publicada por el Consejo Nacional de Po-
blacion, referente a los datos censales 1990. El trabajo
analiza la relacion existente entre los indicadores de recur-
sos y servicios y la ubicacion de las jurisdicciones sani-
tarias, encontrando diferencias importantes adn 4l interior
de los estados, demostrando con ello la existencia de uni-
dades que requieren el fortalecimiento tanto de recursos
humanos como materiales, lo que favorecera la atencion
del paciente. El hecho de que existan jurisdicciones con me-
jores condiciones de vida no necesariamente significa que
los indicadores de dotacion de recursos y de prestacion de
servicios sean mejores. Los analisis efectuados nos muestran
que no existe necesariamente una relacién directaentre niveles
adecuados en los indicadores de salud y nivel de pobreza.

CB.19 La practica del registro de nacimientos en areas
rurales.Torres Palacios LM. Direccion General de Estadistica,
Informaticay Evaluacion, Secretaria de Salud. Frecuentemente
se afirma que el problema de la estadistica de nacimientos es
el registro extemporaneo de éstos, dandose por hecho que
su cobertura alcanza niveles cercanos al 100%. El presente
trabajo pretende demostrar que dicha afirmacion esta lejos de
ser valida en localidades rurales, en las cuales los porcen-
tajes de poblacion que carecen de acta de nacimiento son
bastante elevados, con fuertes diferenciales segun la edad.
El estudio se llevd a cabo durante 1994 en los estados de
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Hidalgo y Nayarit, visitandose en conjunto cerca de 78 000
viviendas ubicadas en 956 localidades de menos de 2 500
habitantes, en ellas se entrevistaron a 260 000 hidalguenses
y 140,000 nayaritas. El operativo de campo fue coordinado
por la Secretaria de Salud y llevado a cabo por el personal
comunitario, (auxiliares de salud) responsables del Programa
de Extension de Cobertura. Si bien globalmente se observa
que el de la poblacion no se ha registrado ante las oficia-
lias del Registro Civil, dichos porcentajes varian segun la
edad. Se muestra asimismo que el contar o no con este
registro puede influir en la probabilidad de que al morir
tenga acceso o no a un certificado y acta de defuncion.

CB.20 Calidad de atencién en el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”. Castafieda GC, Vivanco CB, Alfaro TJ,
Lépez BM. Secretaria de Salud. Introduccién: existen diversos
criterios para evaluar la calidad de atencién, sélo cuando se
habla de atencién psiquiatrica, ésta se convierte en una
tarea dificil, debido al dinamismo de la enfermedad que se
refleja en la conducta del individuo y la percepcién que
pueda tener del medio que lo rodea, es por eso importante
conocer ¢l nivel de calidad de los servicios psiquitricos.
Metodologia: es un estudio transversal, observacional y no
probabilistico. Se disend un instrumento con variables
cualitativas de respuesta cerrada y que incluye a los diferen-
tes trabajadores de atencién directa al paciente. El levanta-
miento de la informacién se realizé en el mes de agosto,
encuestando en forma de “cuota” a los pacientes al salir de
su atencion de consulta externa o después de 3 dias de
estancia hospitalaria. Las variables incluidas para hospita-
lizacion son: frecuencia en visita médica, amabilidad e
informacion del personal, alimentacion, limpieza de cama y
ropa del paciente. En consulta externa se estudio: tiempo de
espera, amabilidad, informacion, lapso de tiempo por con-
sulta y pago por servicio. Método estadistico: sélo se efectud
analisis con frecuencia y porcentaje. Resultados: se levanto
una encuesta en 50 pacientes hospitalizados y 50 pacientes
de consulta externa. Hospitalizacion: el 90% de pacientes
refirieron que se les pasa visita médica diario. El 99% refirio
que tanto el médico como la enfermera y la psicéloga
fueron amables, el mismo porcentaje refirié recibir buena
informacion por parte del personal que lo atendia. El 50% de
pacientes hospitalizados se quejaron por recibir frios sus
alimentos. El mayor porcentaje de pacientes menciond estar
satisfecho por la limpieza de cama y refirié que se le propor-
ciona diario pijama limpia. En consulta externa la mayoria
refirié esperar 30 minutos para ser atendido y sdlo en casos
raros “cuando hay mucha gente” hasta una hora. El 90%
refiere amabilidad por parte del médico y el 15 al 20% men-
ciona que el personal administrativo no es amable. El 98%
refiere recibir la informaciéon que solicita del personal de
salud. EI tiempo interconsulta es el establecido por norma
hospitalaria (2 meses). El 100% de los pacientes entrevistados
consideran el pago del hospital barato pero adecuado a su
nivel enconémico. Conclusion: a pesar que es muy bajo el
nimero de pacientes entrevistados y que no es probabilistica
la muestra, los resultados muestran una buena atencion en
el hospital, y dan la pauta para ampliar tanto la muestra
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como las variables por estudiar, por lo que se esta disefian-
do una evaluacién que comprenda el expediente clinico, la
percepcion del usuario en su atencién y algunas variables
relativas al personal.

CB.21 Caracterizacion del estilo de liderazgo de los jefes de
Jurisdiccién sanitaria de la Secretaria de Salud y su
disposicién al cambio. Valencia Solano JL, Chacén Sosa F,
Méndez Vargas R, Serralde Solérzano A. Instituto Nacional de
Salud Piblica. Los directivos de servicios de salud deben
buscar constantemente el balance apropiado entre la estabi-
lidad y el cambio. Obviamente el punto de equilibrio variara de
acuerdo a cada situacién y organizacién en particular, asi
como en cada region geogréfica. Se estudiaron los estilos
de liderazgo, en sus variables originales: Orientacién a la
Tarea y Orientacion a las Relaciones que han sido de acep-
tacién generalizada en la investigacion sobre el tema, asi
como la Orientacién al Cambio y la Orientacién a la Estabi-
lidad de 165 jefes de jurisdiccidn sanitaria de la Secretaria
de Salud. Objetivo: establecer la relacién existente entre el
estilo de liderazgo de los jefes de jurisdiccién sanitaria de la
Secretarfa de Salud y su orientacion hacia el cambio del
ambiente organizacional (SILOS) en el cual operan. Meto-
dologia: se utilizé un disefio de investigacién porencuestas, de
tipo exploratorio, descriptivo y transversal distribuyendo 164
cuestionarios a igual nimero de individuos distribuidos en 25
estados de la Replblica Mexicana. Resultados: se obtuve un
diagnéstico de estilos de liderazgo predominantes en la
peblacién en estudio, asi como su disposicién y actitud al
cambio desde dos perspectivas, la del “ser”y la del “deber ser”.
Por ofra parte se han generado hipétesis para anteriores
investigaciones. Conclusiones: los resultados de este estudio
reflejan la necesidad de profundizar en esta dimensién del
ser humano y del comportamiento organizacional, asi como
las implicaciones que tiene para la educacién en adminis-
tracién de servicios de salud y del papel de las instituciones
formadoras de recursos humanos para la salud.

CB.22 Calidad de la atencién en tubercuiosis pulmonar.
Torres Uribe DI. E/ Colegio de la Frontera Norte. NUREDESS.
Objetivo del estudio: identificar el grado de calidad de la
atencion prestada al paciente tuberculoso. Disefio: estudio
observacional, comparativo, analitico y transversal. Sitio: clinica
No. 8 del IMSS y centro de salud de Ensenada. Interven-
ciones: aplicacién de una lista de cotejo para identificar la
estructura. Un cuestionario de 20 preguntas a 15 médicos de
cada institucion seleccionados por cuota, otro de 33 pregun-
tas a 20 enfermos de cada institucién para evaluar el proceso
y el resultado. Se realizaron frecuencias simples y porcen-
tajes por categorias para sus andlisis. Resultados: la evalua-
cion final de la estructura fue regular, con 73.85% de calidad, el
proceso de atencién fue malo con 53.50%. El resultado malo
con 50%. Conclusiones: la mala calidad en la atencién es
responsable en gran parte del resurgimiento de tuberculosis,
hay que incrementar la capacitacion con motivaciéon en el
médico y la comunidad para lograr abatirla con eficacia,
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CB.23 Rotacién Interinstitucional del personal de enfermeria
en el 2o0. nivel de atencién en la ciudad de Campeche.
Quintana Dzui M, Romero Ramos G. Escuela Superior de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Campeche.
Problema: la rotacién interinstitucional (Sector Salud) del
personal de enfermeria del 20. nivel de atencién repercute
en la calidad de atencién de enfermeria al usuario. Esta
rotacion se ve sumamente elevada entre el personal de la
ciudad de Campeche, donde se observa gran afluencia de
personal de enfermeria de las instituciones donde ofrecen
menos incentivos econémicos y prestaciones, hacia los que
ofrecen mas, dejando en las primeras, personal con poca
experiencia y capacitacién. Objetivo general: determinar las
repercusiones de la rotacién interinstitucional del personal
de enfermeria en el 20. nivel de atencién en la ciudad de
Campeche, en la calidad de atencién de enfermeria al usuario.
Objetivos especificos: Determinar la rotacién del personal de
enfermeria especifico por instituciones; Evaluar ia calidad de
atencion de enfermeria al usuario. Hipétesis: la alta rotacién
ocasiona una deficiente calidad de atencién de enfermeria al
usuario. Metodologia: es un estudio de tipo observacional,
transversal y descriptivo. Se tomé como universo a las jefes
de piso, especialmente enfermeras generales y auxiliares de
enfermeria que laboran en las instituciones de 2o. nivel, asi
como los usuarios que egresaran de los servicios. La muestra
fue del 50% del total de las enfermeras de las categorias antes
mencionadas y 45 pacientes que egresaran de los diferentes
servicios, de los turnos matutino y vespertino y jornada
acumulada de las tres instituciones. La captura de informacion
fue a través de la aplicacién de encuestas a los usuarios,
cuestionarios al personal de enfermeria y solicitud de infor-
macion al Departamento de Personaly Estadistica. Resultados:
al analizar los resultados de los cuestionarios aplicados al
personal de enfermeriay las encuestas aplicadas a los usua-
rios se concluyé lo siguiente: los problemas que han
caracterizado a la enfermera y en si a la enfermeria, son las
diferencias sociales, segun la Institucién donde se ubique la
enfermeria en el apartado 31 y 32 del Listado de Salarios
Minimos entre los que figuran todos aquellos trabajadores
considerados como manuales o artesanales. En algunas
ocasiones lecs movimientos escalafonarios se realizan sin
que el personal cumpla con los requisitos académicos que el
puesto demandas; observandose ademas situaciones
especiales como la promocién del personal auxiliar de enfer-
meria a la categoria de enfermera general sin reunir los re-
quisitos académicos que el puesto establece, la ocupacion
de puestos de auxiliar de enfermeria por enfermeras
profesionales debido a que no existen plazas diferentes. Se
establece que la calidad de los servicios que se le otorga al
usuario esta determinada por el nivel académico de las diferen-
tes categorias que lo conforman, asi como por la rotacién
interinstitucional del personal de enfermeria que cuando su
nivel académico es mayor se van a otras instituciones en busca
de mejores salarios y prestaciones.
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CB.24 Evaluacién de la atencién médica hospitalaria. Con
un indice de garantia de calidad (INGAR) en el caso de la
muerte materna. Estudio de casos y controles. Canales
Mufioz JL, Rodrigez Arias E. Hospital de Gineco Obstetricia,
Instituto Méxicano del Seguro Social. La muerte materna, es
analizada por los comités médicos, enfatizando los aspectos
fisiopatolégicos y clinicos, sin dar un peso especifico al pro-
ceso de atencion médica. La variabilidad esperada de este
proceso segln las condiciones de las gestantes, no esta
sistematizada, lo que conduce a decisiones médicas inco-
rrectas que pueden asociarse con baja calidad de la aten-
cién. La garantia de calidad implica la adecuacion permanente
del proceso de atencién médica a las condiciones de salud.
Objetivo: determinar la asociacion de la calidad del proceso
de atencién médica hospitalaria con la sobrevida materna,
en el Hospital de Gineco Obstetricia de la Delegacion Jalisco
del IMSS. Metodologia: se hizo un estudio de casos y contro-
les, ambidireccional con seleccién de controles hospitalarios
segun el quinquenio de edad y paridad de los casos, pero sin
pareamiento. Se aplicé un Indice de Garantia de Calidad
(INGAR), construido por ocho indicadores del proceso de
atencién con base en normas institucionales, recomenda-
ciones del Comité de Garantia de Calidad del Hospital y de
la informacion cientifica disponible y que fue validado pre-
viamente. Resultados: se estudiaron 46 casosy 157 contro-
les, no hubo diferencias porcentuales en edad y paridad; en
los casos hubo 50% mas mujeres con baja escolaridad. En
ambos grupos se encontré un elevado indice de control
prenatal inadecuado (70.0%). De los ocho indicadores del
proceso de atencién hubo direrencias en la congruencia
diagnéstico-terapéutica (RMs 14.8 p <0.0000). v medicién
obstétrica, (RM 1.69 p=ns). EIINGARglobal (punto de corte=2.0),
distingui tres grupos: el primero (casos 48%y controles 82%),
con un INGAR menor a 2.0; segundo, con valores hasta 3.5;
tercero con valores hasta 4.5; en ningun subgrupo se encon-
traron diferencias. Al ajustar el INGAR, la RM se €levé a 2.59
veces (IC 1.11-6.03, p=ns), para atencién de baja calidad en
los casos. Conclusiones: el INGAR determiné los
componentes del proceso que no garantizan la calidad de
atencién médica. Se sugiere evaluar las normas de atencion
médica obstétrica, y su adecuacion segun las caracteris-
ticas sociales y biolégicas de las gestantes, modificando el
niimero, tipo y caracteristicas de los servicios e incluso el
tipo de personal e instalaciones requeridas.

CB.25 Analisis de los servicios rurales y no
gubernamentales de planificacién familiar en términos de
acceso, calidad y autosuficiencia. Lockett J, Macias Chapula
C, Duran Arenas L, Hernéndez Santiago R. Instituto Nacional
de Salud Publica. Objetivo: analizar la estructura y los pro-
cesos existentes alrededor de la prestacion de servicios e
identificar los factores socio-demograficos y econémicos que
influyen en los patrones de utilizacion, satisfaccion de usua-
rios y capacidad/deseo de pagar los servicios de planificacion
familiar (PF). Metodologia: el estudio es descriptivo; utiliza
enfoques de investigacion operativa y analisis situacional y
se limita a los usuarios de los servicios de PF; concretamente,
al uso de pastillas anticonceptivas y dispositivos intrauterinos.
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La poblacién de estudio la constituyen los usuarios de un
organismo no gubernamental de la region de Los Tuxtlas,
Veracruz, México. Se aplicaron instrumentos que obtienen
indicadores cuantitativos y cualitativos para explorar el cémo
y el por qué se utilizan los servicios de planificacién familiar.
Resultados: se pretende identificar los factores sociales y
culturales que influyen en los patrones de utilizacién de los
servicios de PF. Conclusiones: el anélisis situacional sera de
utilidad para detectar problemas en los servicios. Auxiliara
también al uso y continuidad de los métodos de planificacion
familiar. .

CB.26 Construccion y validacién de un instrumento de
medicion para satisfaccién laboral del médico familiar.
Garcia Pefia C, Reyes Lagunes |, Reyes Frausto S, Villa
Contreras S, Libreros Bango V, Martinez Gonzalez L, MunozO.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo: construir y
validar un instrumento para la medicién de la satisfaccion
laboral de los médicos familiares. Material y métodos: se definié
tedricamente el constructo de satisfaccion laboral,
posteriormente se utilizé la técnica de red semantica para la
construccion de los items. Se eligié la escala de Likert con
diferencial semantico. Se diseid el cuestionario, dando un
orden aleatorio a los 80 items finales y se aplico a nueve
médicos seleccionados aleatoriamente por cada item en la
dimensién con mayor numero de ellos para su validacioén.
Resultados: el constructo quedé integrado porlas dimensiones:
satisfaccion laboral, instituto de salud donde trabajo, mis
pacientes y yo como médico. El indice de discriminacion fue
adecuado (p<0.001). Losvalores paraalfade Cronbachvariaron
entre 0.76 a 0.94. En el analisis factorial se obtuvieron cuatro
factores en cada dimensién, a excepcion de mis pacientes
que obtuvo dosfactores. Estos factores explicaron mas del 44%
de la varianza del constructo elaborado. Conclusiones: el
instrumento de medicion discrimina adecuadamente, tiene
alta confiabilidad y los factores obtenidos verifican la validez
de constructo. La técnica de red semantica resulto ser atil
para la construccion del instrumento de medicion.

CB.27 La satisfaccién laboral del médico familiar en
diferentes modelos de organizacion de la atencion médica.
Garcia Pefa C, Reyes Frausto S, Reyes Lagunes |, Villa
Contreras S, Liberos Bango V, Mufioz Hernandez O. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Objetivo: determinar la asociacién
enlreeImodelodeorganizaeiényelnive1desatisfacciénlaboral
del médicofamiliar. Materialy métodos: disefio transversal. En
la primera etapa se construyé y validé un instrumento de
medicion para satisfaccion laboral integrado por cuatro
dimensiones. Se aplicé en médicos familiares del IMSS, de la
SSAy médicos privados (MP), seleccionados aleatoriamiente
de un censo. Resultados: se estudiaron a 107 médicos del
IMSS, 106 de la SSA y 97 MP. La proporcion de médicos
satisfechos en las dimensiones por institucion fueron: en
“instituto de salud donde trabajo” 55 en el IMSS, 50 en la SSA
y 72 en MP; en “mis pacientes” 57,67, 63; en “yo como médico”,
51, 45 y 65; y en “satisfaccién global’, 52, 54 y 73 res-
pectivamente. Tomando como referencia al grupo de MP, la
regresion logistica reporté en satisfaccion global para el IMSS
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unaRMde 1.78 (IC 95% 1.11-2.85) parala SSARM de 1.73 (IC
1.07-2.78) en el Instituto de Salud donde trabajo, el IMSS tuvo
una RM de 1.61 (IC 1.01-2.58), SSA con RM de 1.80 (IC 1.31-
2.86), y en Yo como médico, IMSS/SSA tuvieron una RM de
1.23 (1.01-1.52). Ninguna variable interviniente salié en el
modelo. Conclusiones: el modelo de organizacion esté asociado
ainsatisfaccion en las dimensiones de satisfaccion global, "yo
como médico" e "instituto de salud donde trabajo".

CB.28 Impacto de los servicios médicos de Petréleos
Mexicanos. Mouriio Pérez RR, Diaz Torres J, GarciaHernandez
D, Hernandez Galicia R. Hospital Central Norte, Petréleos
Mexicanos. Objetivo: evaluar elimpacto de los servicios médicos
enalgunos indicadores demogréficos y de salud de la poblacién
derechohabiente. Material y métodos: se realizé un estudio
ecoldgico, considerando indicadores tales como mortalidad
general, infantil, preescolar, escolar y materna, tasas de
fecundidad, global de fecundidad y natalidad, esperanza de
vida al nacer, morbilidad de enfermedades prevenibles por
vacunacion y calculo de muertes evitadas por célera, tubercu-
losis, infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica y
SIDA; se realizé unacomparacioncon los similares reportados
por la Secretaria de Salud para la poblacion general y lo
reportado por'la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, para el periodo
comprendido de 1991 a1993. Resultados: en 1993 la mortalidad
general en los derechohabientes de Pemex fué de 2.4 por mil
a diferencia del indicador nacional que fué de 4.7 por mil. La
mortalidad infantil se reporté para nuestra poblacion en 10.9 por
mil nacidos vivos y en general de 20.7. La mortalidad materna
se refiere para nuestra institucion como 7 muertes maternas
porcada 100 000 nacidos vivos, mientras que para Norteameérica
es de 23 y en algunos paises africanos llega a ser de 630. La
tasa global de fecundidad es un tercio de la reportada para la
Republica Mexicana. La tasa de natalidad para los
derechohabientes petroleros es de 11.2 por mil y para la
poblacion general de 28 por mil. El beneficio de la planificacion
familiar alcanzado hasta 1993 se traduce en que por cada mil
habitantes a nivel nacional nacen 26 nifios al afio y en
Pemex solamente nacen 11 nifos por cada 100 mil
derechohabientes, esto quiere decir que si no se hubieran
llevado a cabo estos programas hubieran nacido 11 700 nifios
més en un afo. La esperanzadevidaal nacer global para 1991
fué de 77.8 afos para la poblacion de Pemex y de 70 afos
parala general. Laincidencia de morbilidad por enfermedades
prevenibles por vacunacion fue de 0 para 1991, el dltimo caso
de poliomielitis fue reportado en 1977, el tltimo caso de difteria
en 1980, el Ultimo caso de tuberculosis meningea en 1987, de
tétanos neonatal en 1990 y en 1991 los Ultimos casos de
tosferinaytétanos entrabajadores. Asimismo, se han disminuido
las muertes por enfermedades infecciosas particularmente de
diarrea aguda en el que en 1991 sélo se reportd un caso.
Conclusiones: con los indicadores presentados podemos
concluir que los derechohabientes de Petrdleos Mexicanos
tienen condiciones de salud superiores al promedio de la
poblacién general en la Republica Mexicana, tal situacion no es
exclusivamente por efecto de los servicios médicos, a este
respecto intervienen factores tales como el nivel de ingreso,
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el nivel educativo y el nivel cultural que se derivan en forma
directa o indirecta de la relacion de los trabajadores con la
empresa que es una de las mas importantes de América Latina.

CB.29 Evaluacion del uso en hospitalizacién de examenes
de laboratorio solicitados a pacientes en programa de
dialisis peritoneal Intermitente. Diaz Torres J, Enriquez
Castillo J, Araiza Casillas C, Angulo Cervera JA. Hospital
Central Norte, Petrdleos Mexicanos . Objetivo: determinar la
calidad de la indicacién de examenes de laboratorio, asi como
su utilidad diagndstica y terapeltica en pacientes hospitali-
zados en programa de didlisis peritoneal. Material y métodos:
se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
en el que se examinaron 23 expedientes clinicos de pacientes
que se encuentran en programa de dialisis peritoneal inter-
mitente en el servicio de nefrologia del Hospital Central Norte
de PEMEX, valorando en cadacaso, los estudios de laboratorio
solicitados durante su dltimo internamiento registrado a
septiembre de 1994. De cada expediente se obtuvo la edad,
sexo, dias estancia, tipo y nimero total de estudios solicitados.
En una primera fase se clasificaron los estudios en normales
a anormales de acuerdo a los estandares propios del labora-
torio clinico; posteriormente se valoré si dicho estudio fue
solicitado en forma apropiada o no para orientar un régimen
terapéutico. En una segunda fase se revisaron las notas cli-
nicas para conocer el porcentaje en que son mencionados
los resultados de los examenes por el médico tratante y por
Ultimo se analizé si los resultados influyeron en las deci-
siones diagnésticas y terapelticas. Resultados: 23 pacientes
estan registrados en programa de didlisis peritoneal inter-
mitente, siendo 15 femeninos y 8 masculinos, con edad
promedio de 58.5+18.1 afos. Los dias estancia de 4.7+ 3.7
dias, el nimero de solicitudes de examenes por paciente fue
de 22.9+ 10.2 solicitudes, los estudios reportados normales por
paciente fue de 11.5+ 5.5 examenes por paciente (50.1%), el
numero total de examenes adecuados para el diagnéstico fue
de 57.3% de los estudios solicitados y del 54.7% para el
tratamiento. De éstos solo el 16.5% fue revisado por el médico
para ayudar a decidir en el diagnéstico y 16.4% se revisaron e
influyeron en la conducta terapéutica. Conclusiones: casi la
mitad de los estudios solicitados en estos pacientes no son
necesarios para apoyar una decision diagndstica o terapéutica,
y de los estudios que pueden ser Utiles solo el 16% son
revisados por los médicos tratantes. El habito de mandar
examenes de rutina debe ser revalorado en los servicios de
hospitalizacion por el alto costo que significa. Por otra parte,
debe vigilarse que el clinico se mantenga alerta y revise los
examenes solicitados pués representa una oportunidad de
mejorar la calidad de atencién a su paciente.

CB.30 La calidad de laatencion desde la perspectivade los
trabajadores de la Jurisdiccion Sanitaria Tlahuac. Cruz
Colunga G, CabreraRobledo EC, Ortega Gonzalez MJ, Loustalot
Laclette M. Secretaria de Salubridad y Asistencia, Jurisdiccicn
Sanitaria Tlahuac, México. Objetivo del estudio: conocer la
calidad con la que los trabajadores de la Jurisdiccién Sani-
taria Tlahuac realizan las actividades del Programa de Aten-
cion Materno Infantil. Metodologia: estudio descriptivo analitico
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y aplicacién de cédula a los trabajadores de la Jurisdiccion.
Resultados: 1. Caracterizacién del personal a partir de la
Cédula. 2. Analisis de la cédula segun los parametros de Avedis
Donabedian. Conclusiones: la Jurisdiccién Sanitaria Tlahuac,
carece de espacios, recursos humanos, materiales y equipo
suficiente para brindar atencion médicaalapoblacionincluida
en el Programa Matemo Infantil, segin las técnicas, las
cuales desconoce el personal en su mayoria. Ocasionalmente
se efectiia planeacion, Organizacion y medidas de control del
Programa Materno Infantil, pero sin sistematizacion y sin
tomnar en cuenta las necesidades de lacomunidad. El personal
de la Jurisdiccion desconoce los criterios de referencia y
contrarreferencia, asi como el significado de la calidad de la
atencion. El personal de la Jurisdiccion carece de educacion
continua.

CB.31 Evaluacién de la satisfaccion de la usuarias del
Programa Materno Infantil referente a la calidad de la
atencién meédica recibida en los centros de salud
comunitarios de la Jurisdiccién Sanitaria Tlahuac, D. F.,
1993. Segovia Pineda VC, Loustalot Laclette M. Jurisdiccion
Sanitaria Tldhuac, Secretaria de Salud. Objetivo: conocer
satisfaccion de usuarias respecto a la calidad de la atencion
médica (estructura, proceso, resultado) otorgada en Programa
Materno Infantil en centros de salud comunitarios. Metodo-
logia: estudio transversal, observacional, descriptivo realizado
durante abril-noviembre -1993. Muestra aleatoria, estratificada,
bietapica, se aplicé cuestionario domiciliario (28 preguntas)
tres dias posteriores a consuita, evitar sesgo memoria, analisis
por medio de medidas de dispersion, tendencia central y
asociacién de variables. Resultados: poblacion encuestada
72% (20-34 aios), escolaridad 82.4% primaria o secundaria, al
asociar:_regreso a consulta segln curacion 68% regresa a
pesar del resultado, curacién seguin siguié tratamiento 83%
se curé, percepcién atencién medica contra regresaria a con-
sulta 71% recibié buena atencién, 92% regresaria. 90nc|u-
siones: se aprecio satisfaccion de expectativas en poblacién
usuaria 82.4%, que se evidencia con alta resolucion de
problemas de salud 71%, y que al mejorar la comunicacion
entre médico-paciente y éste al conocer naturaleza enferme-
dad, comprendera tratamiento y se apegara a él.

CB.32 Perfil de las instituciones de asistenciasocial privadas
en el campo de la salud en el Distrito Federal. Sanchez
Rodriguez R, Cruz Rivero C, Valdéz Olmedo C, Querol Vinagre
J. Instituto Nacional de Salud Publica, Fundacion Mexicana
para la Salud. Objetivo: obtener un perfil de las instituciones de
asistencia social privadas que desarrollaron trabajo de salud
en el Distrito Federal durante 1993: actividad, poblacion
beneficiada, fuente de financiamiento, redes establecidas,
coordinacién con la Secretaria de Salud y participacion en
programas prioritarios. Metodologia: el universo fueron 306
instituciones registradas en un directorio del Centro Mexi-
cano para la Filantropia de 1993. Se hizo una seleccion
aleatoria estratificada tomando la actividad declarada: 1) aten-
cion médica, 2) prevencién-promocion de la salud, 3) reha-
bilitacion y 4) otras. La muestra fue de 59 instituciones. Se
utilizé un cuestionario. Resultados. 90% respondié. Con-
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clusiones: no existe coincidencia entre actividad declarada
en el directorio y el cuestionario en un 30%. No tienen
coordinacion formal con la Secretaria de Salud en >90%,
pero declaran tener interés y necesidad de que existan
mecanismos para la coordinacion. Existe poco conocimiento
de otras instituciones y de las actividades que realizan; falta
de directorios que enumeren los servicios que ofrecen. Las
redes establecidas son en su mayoria de caracter informal.
Perciben poco apoyo en general por parte del sector publice.
Es necesario el apoyo para desarrollar metodologias espe-
cificas para investigaciones e intervenciones de las institu-
ciones que realizan trabajo comunitario y/o no formal de
salud. Entre los principales problemas declarados estan la
falta de recursos financieros, el poco conocimiento de
mecanismos, y de fuentes alternas para el financiamiento,
también la escasa capacitacion del personal que trabaja en
ellas.

CB.33 El costo de la biometria hematica en laboratorios
clinicos de primer nivel. Avila L, Cortés L, Hernandez P.
Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo: estimar el costo
unitario del estudio de mayor demanda en laboratorios cli-
nicos de primer nivel. El estudio clinico de mayor demanda
en estos laboratorios fue la biometria heméatica, que repre-
senta el 21% del total del trabajo. Tipo de disefio de estudio:
serie de casos. Para la estimacion de los costos se utilizd el
modelo propuesto por Creese de clasificacion por tipo de
insumos. A partir de estudio sombra y consenso de expertos
se definieron tipo y cantidad de recursos a utilizar para una
biometria hematica de calidad, posteriormente se estimé su
costo, se estimaron también los costos unitarios de los 10
laboratorios analizados. Plan de anélisis: se utilizaron me-
didas de tendencia central para ponderar la importancia de
cada uno de los insumos al costo, y la comparacion del
costo real con el ideal. Resultados: el 50% de los laborato-
rios analizados contaron con 4 analistas, los demas labo-
ratorios entre 3 y 1 analista. El costo unitario ideal fue de
N$9.4, el mayor porcentaje de este costo estuvo dado por el
recurso material, el cual representé el 31%, el recurso hu-
mano representé el 15%. El costo unitario real oscilé en un
rango de N$12 a 27, el principal componente fue el recurso
humano, el cual llega a representar del 24% al 48%, el costo
real se encuentra de 146% a 290% por arriba del costo ideal
y del precio de este estudio. Conclusiones: la estimacion de
costos es un elemento importante para la evaluacién de la
eficiencia, ya que permite la identificacién de los recursos que
son utilizados de manera ineficiente, que en el caso de estos
laboratorios es el analista quimico, y proponer formas de
combinar y utilizar los recursos sin detrimento de la calidad.
Proporciona un sustento econdmico para la asignacion de
cuotas diferenciales que favorezcan los criterios de equidady
eficiencia con los que deben operar los servicios.

CB.34 Problematica y perspectiva del financiamiento de
los servicios de salud en México. Alvarez F, Cruz C, Frenk
J. Ramirez R. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Instituto Nacional de Salud Publica, Fundacién Mexicana para
la salud. Objetivo: estimar y documentar el gasto publico y
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privado en salud, su dimensionamiento como proporcion del
PIB; asi como caracterizar los movimientos, flujos finan-
cieros que se dan al interior del sector salud. Metodologia:
andlisis de las fuentes de informacion sobre financiamiento y
gasto de distintas instituciones en salud, de las encuestas
nacionales de ingreso y gasto de los hogares, de la informa-
cion de la Comision Nacional de Seguros y Finanzas y del
Sistema de Cuentas Nacionales y construccién de un mo-
delo de flujos financieros documentando e integrando la
informacion dispersa existente en el area. Resultados: el
gasto en salud como proporcion del PIB se encuentra en
una banda entre 4.8% y 5.78% del PIB. Los hogares contri-
buyen con un 49% de las fuentes de financiamiento, las
empresas con el 30% y el gobierno con el 21%. De estos
montos la seguridad social absorbe cerca del 45% de ios
fondos.

CB.35 Las condiciones de realizacion de trabajo de
enfermeras y médicos del IMSS en el periodo 1982-1992.
Castillo Vazquez MT. Universidad Auténoma Metropolitana,
Xochimilco. E| objetivo es el andlisis del proceso de deterioro
que han experimentado las condiciones en que realizan su
proceso de trabajo las enfermeras y médicos del IMSS en el
periodo 1982-1992. La metodologia utilizada consistid, por
una parte, en una investigacion documental sobre las po-
Iiticas institucionales en materia de financiamiento, cobertura
y recursos humanos; la actuacion del sindicato como estruc-
lura organizativa de los trabajadores bajo las condiciones del
nuevo modelo econémico-politico nacional; por otra, la
investigacion empirica estudié a través de la observacion de
entrevistas con enfermeras, médicos y dirigentes sindicales
de distinto nivel, su apreciacién en relacion a las condiciones
en que han realizado su trabajo en esta dltima década. Los
resultados del estudio son un agudo proceso de desfinan-
ciamiento del IMSS que afecta a la atencién médica y la
estrategia del sindicato y la institucion para “adaptarse”
funcionalmente mediante un pacto, a la transformacién:“am-
bas condiciones afectaron al trabajo cotidiano a través de un
incremento de la carga de trabajo (relacidn recursos-cober-
tura), de un proceso de flexibilizacién de la relacién laboral
expresado, entre otras cosas, en un sistematico incumpli-
miento del contrato colectivo de trabajo y en una situacion de
ingobernabilidad en la atencién médica por el funciona-
miento paralelo e incomunicado de un podet sindical y de las
jefaturas de atencion médicas.

CB.36 Avance en la medicidn de calidad en servicios de un
sistema privado de atencién médicadescentralizada. Barba
Ariza E. Banco Mexicano, S.A. En Banco Mexicano contamos
con un sistema de atencion médica conformado mediante
recursos médicos privados contratados por sus servicios
profesionales, a nivel nacional. Para el acceso a los servicios,
se publica la informacién de los recursos afiliados al Grupo
en un directorio y el servicio se obtiene en las instalaciones
de los propios recursos mediante credencial de identi-
ficacion individual. Contamos con una poblacién de-
rechohabiente de 17,231 en todo el pais, cada empleado
cuenta con un directorio y tiene la posibilidad de elegir los
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recursos con los que necesita acudir. A partir de 1992 estable-
cimos procesos de control del gasto que nos han permitido
tener el costo mensual acumulado por empleado en 1994
(N$385) mas bajo de la banca privada, un crecimiento por-
centual en los dos Ultimos afios de 6% sobre nuestro gasto
total, por debajo de la inflacién general y de servicios mé-
dicos que reporta Banco de México. El establecimiento de
tarifas con los recursos médicos se realiza de acuerdo a
estudios de mercado, demanda de seivicios y en nuestro
caso con resultados de evaluacién de calidad. Definimos un
modelo de evaluacién de calidad implantado hasta hoy en
area metropolitana cuyo propdsito es ser la guia para iden-
tificar en los diferentes tipos de recursos (médicos, hospitales,
etc.) el nivel de infraestructura, de servicio y de efectividad.
Mencionamos la metodologia que empleamos para la
medicion con 159 médicos que integran la red del area
metropolitana: Infraestructura: consultorios: se visitan las
instalaciones de todos los médicos que estan afiliados para
verificar las condiciones en que se encuentran, evaiuando
iluminacién, ventilacion, orden, confort, limpieza y decoracién.
De aqui se dan rangos que son: plus, muy bien, estandar y
estandar austero. Nivel curricular: se integré un grupo de
diferentes especialistas denominado Consejo de Certificacién
y Evaluacion Técnica (CCET) quien califican la curricula de
todos los meédicos que estan afiliados o que desean ingresar,
otorgando rangos de excelente, muy bueno, bueno, regular y
malo. «Servicio: se seleccionauna muestradel 20% de pacientes
por cada medico y que hayan asistido con él por lo menos 3
veces en los Ultimos 8 meses. Se pide a los derechohabientes
requisiten un cuestionario personalizado para conocer tiempos
de espera, de consultas, tipo de atencién (trato y atencién
personalizada), comunicacién y grado de recuperaciéon del
paciente. Evaluacién técnica: miembros del CCET califican la
efectividad por medio de una muestra de recetas verificando
que los tratamientos estén acorde con los diagnésticos
(dosis, cantidad de medicamentos, tipo de medicamentos),
asimismo identifican el uso de apoyos médicos. Por otra parte,
evallan las cirugias programadas previo a la realizacion
mediante un analisis de estudios confirmatorios de diagnésticos
y preoperatorios complementado con una sesién con el
pacienteinteresado. Los resultados obtenidos se dan a conocer
al proveedor de servicioy eslabase paraincremento de tarifas
conforme a los parametros que tenemos establecidos.

CB.37 Costo de servicios de la salud en diferentes
instituciones del sector publico de México. Arredondo A,
DamianT, Cruz C. Instituto Nacional de Salud Piblica. Objetivo:
determinar los costos de manejo de caso de seis enferme-
dades en diferentes instituciones del sector salud. Metodologia:
tomando como referencia las funciones de produccién y los
insumos requeridos para el manejo de caso estindar de
cada enfermedad o evento, se procedié a identificar exper-
tos en el manejo de los trazadores (criterios Kesner) a
costear y a integrar equipos interdisciplinarios de expertos
por tipo de institucion. En discusién con los expertos y me-
diante las técnicas de consenso y de Parker, se hicieron los
ajustes necesarios para el manejo de caso en cada insti-
tucion. Una vez que se integré la informacién dada por los
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expertos se realizé un estudio de sombra para cada evento;
lo anterior, con el objeto de validar la informacién y tener
mayor informacion y tener mayor confiabilidad. Hechos los
ajustes necesarios, se procedié a determinar los costos de
los insumos para llegar a determinar los costos de manejo
de caso por caso-evento de hipertensién, diabstes, diarrea,
neumonia, apendicectomia y atencion del parto para las
tres instituciones publicas de mayor cobertura en México:
IMSS, SSA, ISSSTE. Resultados: el costo de manejo de caso
para hipertensos para el sector publico fue de un rango de
$1698 a $2179. En el caso de enfermedades infecciosas
tomando como ejemplo a las neumonias, el rango fue de
$546-$1755. Apendicectomia presenté un rango de $1228-
$4657. En relacion a la atencién del parto el rango fue de
$389-607. Los resultados anteriores, ademas de ilustrar el
comportamiento similar, en nimeros relativos de los costos
por tipo de enfermedad o demanda independientemente de
la institucién (instituciones con costos bajos en todos los
eventos, instituciones con costos medios e instituciones con
costos altos), también resalta el hecho de que en la mayoria
de los casos existen diferencias significativas para fines de
planeacién y organizacion de los servicios. Conclusiones: la
hipétesis de trabajo que surge de estos hallazgos es determinar
si las diferencias encontradas, estan relacionadas con las
diferencias cuantitativas y cualitativas de las funciones de
produccién por tipo de institucion, con las diferencias cuanti-
tativas en los costos de los insumos, o con la eficiencia
técnica en el desempefio de cada institucion. El costo por
manejo de caso difiere considerablemente al interior de las
instituciones publicas. Aun cuando se partié de un estandar de
cantidad y calidad de funciones de produccién en el manejo
de caso “nacional”, ninguna de las instituciones cumplié con
las cantidades del manejo estandar. En efecto, las diferen-
cias encontradas, se deben precisamente a diferencias en los
costos de insumos para cada institucion pero sobre todo a
las diferencias cuantitativas y probablemente cualitativas que
cada grupo de expertos consideré por institucion. Tambien se
resalta el hecho de que las diferencias de costos observados
constata la ausencia de un mercado competitivo donde se
reflejan la falta de calidad, eficiencia y productividad en la
produccién de servicios al interior de cada institucion.

CB.38 Uso de servicios de salud por febriles en areas de
alto riesgo de transmision de paludismo. Leyva FR, Erviti
EJ, Gallardo DE, Garcia HM, Lara F. Instituto Nacional de Salud
Publica, Secretaria de Salud de Tabasco, Secretaria de Salud
de Campeche. Objetivo: analizar el uso de servicios de salud
por febriles en areas paltdicas. Método: estudio transversal,
septiembre 1993, en 32 localidades frontera-sur (Tabasco,
Campeche con Guatemala) México, con intervenciones
antipalidicas en seis meses anteriores. Se entrvistaron fe-
briles, autodiagnosticados 30 dias previos a la encuesta,
sobre uso de Unidades de APS (UAPS) segln disponibilidad
de UAPS, condiciones de vivienda, percepcion de gravedad,
edad y sexo del febril. Resultados: 55% de los febriles se
atendieron en casa, exclusivamente, s6lo 18% utilizé UAPS.
La utilizacion fue mayor en: febriles graves (60.4%) que en
leves-regulares (31%), con buenas condiciones de vivienda
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(30.2%) que con malas (14.5%), con disponibilidad de UAPS
en lalocalidad (35.4%) que sin UAPS (5.9%) y en los grupos de
edad de 0-4 y 65 0 mas afos. Conclusiones: no existieron
diterencias en utilizacién de UAPS por febriles entre estados.
Se presenté baja utilizacion de UAPS asociada a su dis-
ponibilidad, percepcién de gravedad y malas condiciones
de vivienda.

CB. 39 Estudio de calidad de la atencién en unidades
médicas de primer nivel en el Estado de Oaxaca, 1993.
Cafiizales Mendoza MA, Tapia Diaz AM, Alvarez Lucas CH,
Olaiz Fernandez G. Direccién Generalde Estadistica, Informética
y Evaluacién, Secretaria de Salud. Objetivo: generar informacién
paraincrementarla eficiencia del programa Solidaridad-SSA, a
través de los indicadores de calidad. Metodologia: estudio
transversal descriptivo, disefio de una muestra representativa
deunidades de primer nivel, Oaxaca, 1993, tamafio 27 unidades,
se aplicé un cuestionario precodificado responsables de las
unidades, disefio estadistico univariado y bivariado, analisis
exploratorioy descriptivo. Resultados: Poblacioncubierta 32,005
habitantes, la isocronas media 49 minutos promedio cinco
localidades por unidad el uso de manuales administrativos
obtuvo un rango de 4% al 11% las proporciones del uso de
normas y procedimientos varié entre 37 y 78%. 65% de las
prescripciones fueron correctas, encontrandose 22% de estos
incompletos, 52% de unidades carecian de diagnéstico
comunitario 37%. Entre 48y 70% presentaron disfuncién enlos
sistemas hidraulico, sanitario y eléctrico: entre 40 y 70%
presentaban deterioro fisico en las salas de expulsién, espera
o de pacientes.

CB.40 Evaluacion de la satisfaccion del prestador de
servicios, componente estratégico de la calidad de la
atencion médica. Vazquez Gutiérrez L, Sanchez Bautista AM,
Leviz Cordero A, Alvarez Lucas CH, Olaiz Fernandez G.
Direccién General de Estadistica, Informética y Evaluacion,
Secretaria de Salud. Introduccion: la evaluacion de la calidad
de la atencion médica constituye el grado de satisfaccion de las
necesidades de salud en las caracteristicas de la prestacion del
servicio en relacion a las expectativas de la institucién, usuario
y prestador de los servicios, siendo éste Cltimo el componente
estratégico. Objetivo: valorar la calidad de la atencién médica
en hospitales de los estados de Chiapas, Guerrero, Hidalgoy
Oaxaca, con el fin de establecer una linea basal, que permita
ubicar a los servicios dentro de una mejoria en la calidad.
Metodologia: estudio de campo descriptivo y longitudinal en 31
unidades hospitalarias de los estados delprograma Solidaridad-
SSA, con una muestra de 560 encuestas a prestadores de
servicios mediante un modelo estadistico de frecuencias y
correlaciones. Resultados y conclusiones: los indices reportan
que la satisfaccion del prestador en Guerrero y Chiapas se
ubican en 66.0%Y en Oaxaca e Hidalgo un73.0%. La satisfaccion
se vincula directamente con la capacitacion, incentivos, area,
equipo e instrumental.

CB.41 Satisfaccién del usuario en unidades de segundo

nivel del Programa Solidaridad-SSA, en cuatro estados de
laRepublica. Sanchez Baustista AM, Leviz Cordero A, Alvarez
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Lucas CH, Olaiz Fernandez G. Direccidn General de Estadistica,
Informética y Evaluacién, Secretaria de Salud. Introduccién: la
calidad de la prestacion de servicios en unidades médicas en
relaciéon con las expectativas del paciente representa un
problema que causa preocupacién a los diferentes niveles
institucionales. Objetivo: realizar un estudio evaluativo ausuarios
de hospitales de la SSA, en los estados de Chiapas, Hidalgo,
Guerreroy Oaxaca para determinar el grado de satisfaccion del
usuario en relacién a la atencion recibida. Metodologia: estudio
evaluativo observacional, descriptivo y longitudinal, con
levantamiento de informacién semestral. Muestreo aleatorio a
partir de las estadisticas de la unidad, en 1993 se determind la
linea basal, la que se comparé con 1994. Resultados y
conclusiones: con base en resultados previos y seguimiento
efectuado en 31 hospitales se efectud un andlisis de frecuencias
y correlacién para establecer asociacion entre las variables
identificadas con las expectativas y la satisfaccion del usuario,
lo que permitié retroalimentar a las unidades en favor de la
prestacion de servicios.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

CC.01 Ajuste de funciones de sobrevivencia. Durazo Arvizu
RA.Centro de Investigacion de los Recursos Naturales de
Sonora. Es sabido que la aplicacion repetida de una prueba
de hipétesis provoca que el error estadistico del tipo | se
incremente sobre el nivel nominal. En experimentos clinicos
con disefos secuenciales por grupos, donde los estudios son
suspendidos una vez que se observan resultados extremos,
se espera que los estimadores usuales de las caracteristicas
poblacionales estén sesgados hacia los extremos. En este
trabajo demostraremos a través de simulaciones que estos
estimadores son en realidad sesgados y desarrollaremos
metodologias para la correccion de este sesgo. Es de parti-
cular interés la estimacion de funciones de sobrevivencia. Se
muestra que el estimador usual de funciones de sobrevivencia
es sesgado y se propone la modificacién de los métodos de
ajuste utilizados por Whitehead (1982a, 1982b) para obtener
estimadores de menor sesgo. El estudio de simulacion se
presenta para varios modelos de uso comun en la teoria
estadistica de sobrevivencia. Por ultimo, los métodos desa-
rollados son aplicados a un experimento clinico para la
comparacién de dos tratamientos de leucemia (control:
Daunorubicina, nuevo tratamiento: Idarubicina).

CC.02 Formacién de recursos humanos para la atencion
delasalud en comunidades indigenas del estado de Naya-
rit. Farfan Marquez A. Instituto Nacional Indigenista. Objetivo:
capacitar al personal de las mismas comunidades a fin de
atenderuna de las principales enfermedades infectocontagiosas
de laregion. Metodologia: se construyeron e instalaron cuatro
laboratorios para la deteccion oportuna de la tuberculosis
pulmonar, en comunidades de la Sierra del Nayar, estado de
Nayarit. Dos se localizan en el municipio de Jesus Maria, otro,
en el de Ruiz y el cuarto en Huajicori. Para atenderlos se
capacité a un total de 35 promotores comunitarios de ambos
sexos en el transcurso de un ano. El perfil que debian tener era
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: a) arraigo en la comunidad; b) saber leer y escribir; c) hablar
la lengua indigena y, d) el mas importante, el deseo de ayudar
amejorar la salud de sucomunidad. Resultados: se realizaron
pesquisas atosedores sintomaticos mayores de 15 aflosy mas,
en las cuatro localidades con sus respectivos anexos,
obteniendo un numero de 50 muestras por cada laboratorio,
200 al mes, recopilando un total de 800 muestras de Baar, en
seis meses, de lascuales el 2.5% (20 casos) resultaronpositivos,
con los que se inici6 el tratamiento antifimico de inmediatoy a
algunos de los familiares la quimioprofilaxis correspondiente;
del total de casos positivos el 60% (12 casos) ha concluido
eficazmente eltratamientoy el resto 40% (B casos)continuasu
tratamiento. Hasta el momento no se ha reportado ningun caso
de abandono. Los medicamentos son administrados por los
promotores ya capacitados para tal, bajo la supervisién del
médico de launidad de saludya sea ésta SSA, IMSS-Solidaridad,
IMSS o DIF.

CC.03 El perfil de la enfermera en la atencién del neonato
pretérmino. Pérez Cabrera |, Mejia Rivera R, Tapia Ramirez
M. Instituto Mexicano del Seguro Social. Obijetivo: definir el
perfil profesional de enfermeria en la atencién del neonato
prematuro con base en las variables de edad, conocimientos,
actitudes y habilidades, que sirva de base en los programas
de capacitacién y desarrollo personal a partir de la formacion
académica y la experiencia laboral. Material y métodos: el
estudio se origina de las limitaciones expresadas por el per-
sonal de enfermeria asignado a los servicios de prematuros,
acerca de su preparacion para dar la atencion esperada. Eso
lleva a identificar la formacién académica y el desarrollo de
actitudes y habilidades adquiridas en el curriculum oculto.
Sobre esa base se hace la revisién curricular de neonatologia
y los indicadores del perfil ideal para compararlo con el real
y definir acciones posteriores. El universo son las enfermeras
del HGO “LCA". La seleccién de la muestra estratificada
segln la edad para el analisis comparativo, se constituye por
método aleatorio. El tamafo es de 100 enfermeras, o sea el
10% del total. El instrumento de recoleccién es un cuestionario
estructurado de acuerdo a las variables de conocimientos,
actitudes y habilidades. Los items se estructuran con la
técnica de Licker. Los resultados se presentan en cuadros y
graficas y la comprobacién se hace por una prueba de
correlacion. Resultados: respecto a los conocimientos de
neonatologia se encuentra que tiene menos el personal con
edad de 20 a 24y 25 a 29 comparadas con las de 35a 39y
de 40 a mas y las de 30 a 34 se encuentran en el nivel
intermedio. En cuanto a las actitudes referidas a la obser-
vacion y el valor humanistico en la relacién con los prema-
turos y la vinculacion de estos con los padres se observaque
guarda relacién con los conocimientos. Las habilidades para
dar la oportunidad de la atencion a los prematuros, también
considera la interferencia de la falta de material y equipo que
limita la efectividad. Conclusiones: la comparacién de los re-
sultados por grupos de edad refiere que el personal de mas
edad tiene mayores conocimientos acerca de la atencion de
los prematuros que el mas joven. Ademas la actitud ante las
necesidades en el cuidado holistico tienen relacién con los
conocimientos. Llama la atencién el compromiso de las en-
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fermeras por mantener una capacitacién permanente al per-
sonal de nuevo ingreso pues la inseguridad limita a la
aceptacion, lo que corrobora la afirmacién de que la institu-
cién se constituye en formadora de recursos con la base en la
experiencia clinica, que incremente la formacién profesional
y sirva de garantia a la calidad de vida de los neonatos
pretérmino. La formacion profesional se ve reforzada por la
institucion y ésta a su vez proyecta la oportunidad de apren-
dizaje para los estudiantes y las nuevas generaciones.

CC.04 Sistema permanente de monitoreo de diagnédstico
de salud del CICS. Mejia Vazquez S, Orozco Cisneros A,
Ahuatzin Blancarte |. Centro Interdisciplinario de Ciencias de la
Salud, Instituto Politécnico Nacional. En el presente trabajo se
pretende realizar la presentacion descriptiva de las vertientes
rectoras de la actividad sustantiva que dan origen al Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto Politéc-
nico Nacional, que como postulado permearon los documentos
basicos que han sustentado el nacimiento y desarrollo de
nuestra institucién. Seran considerados estos postulados
como referentes obligados para evaluar toda accion,
investigacién, docencia y servicio desarrollada. En esta po-
nencia se abordaron las distorsiones e influencias a las que
han sido sometidos conceptual y metodolégicamente los
diagnésticos de salud realizados por el CICS desde 1978 a
1992, presentandose el analisis de estas acciones. Finalmente
se hace la propuesta del establecimiento y operacion de un
sistema permanente de monitoreo de los diagnosticos de salud
de las comunidades de estudio del area de influencia del
CICS, exponiéndose la exigencia del reencuentro actualizado
de los diagnésticos de salud con los postulados del CICS,
sustentados como auténtica vanguardia educativa hace 19
anos, vigentes ahora en la década de los noventa.

CC.05 Conformacién de un cepario con fines académicos
y de investigacién. Perea Cantero R, Castrejon Mendoza E.
Universidad Auténoma Metropolitana. Para garantizar los
servicios en que se requieren el uso de microorganismos con
una visién no solamente taxonémica o de produccion de me-
tabolitos que cumplen unicamente con aspectos tradiciona-
les en las colecciones microbianas, la UAM-Xochimilco ha
establecido una coleccién mictobiana de posibles cepas
patentadas con caracteristicas de microerganismos estables
y puros, En la unidad Xochimilco se decidio establecer un
cepario con las caracteristicas anteriormente mencionadas,
para que sirva al apoyo de la investigacion y al programa
académico de esta casa de estudios. proporcionando los
microorganismos para los proyectos de investigacion con
técnicas adecuadas y difundiendo a los diferentes in-
vestigadores un catélogo con la informacién suficiente de los
microorganismos que se manejan. Este catalogo es un estu-
dio intenso de las actividades metabdlicas de los
microorganismos que permiten a los investigadores con tépi-
cos de intereses particulares, buscar nuevas relaciones de
interaccién entre los microorganismos que ofrecen un modelo
para la investigacion particular y su aplicacién en las ciencias
médicas impartidas en las diferentes licenciaturas ofrecidas
en esta Universidad. También se participa con la coordinacion
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nacional de ceparios para el manejo, conservacion y distribu-
cién e intercambio del material biolégico con diferentes centros
de investigacion nacional. Por dltimo otro de los objetivos es
la formacién de recursos humanos con capacidad de manejar
colecciones bacterianas con criterio para mantener unifor-
midad, confiabilidad y pureza en las condiciones microbianas
nacionales.

CC.06 Cambios en el mercado de trabajo médico en México:
1986-1993. Vazquez Segovia A(1), Frenk J(2), Robledo C(3),
Nigenda G(1).. (1)Instituto Nacional de Salud Publica;
(2)Fundacién Mexicana para la Salud; (3)Universidad Nacional
Autdnoma de México. Obijetivo: conocer las transformaciones
ocurridas en el mercado de trabajo médico en México entre
1986 y 1993. Metodologia: la fuente de informacién fue la
Encuesta Nacional de Empleo Médico 1986y 1993. La muestra
fue de 620 personas en 1986y de 1,267 enel 93. Ambas fueron
realizadas en hogares. La muestra para cada una de las
encuestas se obtuvo de lamuestra de la Encuesta Nacional de
Empleo Urbano del Instituto Nacional de Estadistica, Geogratia |
e Informatica. En el analisis se describe y compara la situacion |
laboral presentada por los médicos entre uno y otro periodo.

Resultados: uno de los hechos mas notoriosfue la disminucién

de la poblacién médica econémicamenie inactiva (pasé de

12% a 7%); en la econémicamente activa salté a la vista el

aumento de la subocupacién absoluta (médicos que no ejercen

los conocimientos médicos): de 4.8 a 10.8%, duplicando asi la

registrada en 1986; finalmente, la desocupacién se redujo ala

mitad en ese mismo lapso de tiempo, pasando de 4 a 2%.

Conclusiones: existen mas médicos trabajando, pero en areas

fuera de su campo profesional. Signo contradictorio de los

destinos profesionales de los mexicanos con acceso a la

eduacién superior. Transformaciones de un mundo laboral

donde las desigualdades larvadas adquieren franca expresién

en el subempleo. Sin embargo, los desequilibrios no terminan

alli, las hilos sutiles de la red social se tocan en un punto en

el que los médicos se vinculan con la poblacién en el proceso

de produccién de servicios médicos.

CC.07 Composicién demografica y origen social de los
médicos mexicanos. Vazquez Segovia A(1), Frenk J(2),
Robledo C(3), Nigenda G(1). (1) Instituto Nacional de Saluc
Publica: (2) Fundacién Mexicana parala Salud; (3) Universidac
Nacional Auténoma de México. Objetivos: conocer Iz
composicion demografica y el origen social de los médicos
en México y sus efectos en el mercado de trabajo médico
Metodologia: los datos provienen de la Encuesta Nacional d¢
Empleo Médico 1993, que se llevé a cabo en 34 de las ma
importantes areas urbanas de Mexico. El nimero de médicot
en muestra fue de 1,267, tomados de la muestra con la qut
trabaja la Encuesta Nacional de Empleo Urbano, del Institut
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. El analisi
que se presenta es de tipo descriptivo. El origen social s
analiza a partir de dos indicadores: la escolaridad y la ocu
pacién del padre o la persona que sostuvo econémicamente ¢
médico. Resultados: la participacién del género masculin
(72%) sigue siendo predominante. De acuerdo a la edad 53°
eran menores de 40 afos. Respecto a los indicadores d

V CONGRESO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLIC




tribu-
intros
0s es
nejar
nifor-
ianas

xico:
C(3),
iica;
tional
ones
entre
le la
estra
leron
3 las
alde
rafia
icién
iodo.
icion
6 de
ta el
rcen
sila
ala
2%.
reas

los
ala
joral
sién
inan
den
'eso

los
I(2),
alud
dad
* la
cos
ico.
| de
nas
cos
jue
uto
isis

IcAa

social, 45% de los padres de los médicos cursaron
grado de primaria y 21% un aio o mas de licenciatura o
ado; en el aspecto laboral sélo 11.4% se ocuparon como
ionistas. Conclusiones: el hecho de que poco mas de la
de los médicos tengan menos de 40 afios de edad
para ellos una prolongada permanencia en el mer-
aungue para los mas jévenes en condiciones de
entaja. Los médicos avanzaron en términos educativos y
les con respecto a sus padres, sin embargo en el mer-
0 de trabajo se define nitida la desigualdad social: el
empleo y la subutilizacién son sélo dos de sus rostros
onocidos.

08 Estudio exploratorio sobre necesidades de
itacion a técnicos en atencién primaria a la saijud.
ez Sanchez R, Fernandez Pérez R, Uribe Jaimes DG.
refaria de Salud. Objetivo: elaborar un diagnéstico de
gsidades de capacitacion para técnicos en atencion pri-
alasalud en los estados de Chiapas, Guerrero, Hidalgo
aca. Metodologia: se aplicaron dos instrumentos, el
ro de ellos denominado cuestionario para la deteccion de
idades de capacitacion para técnicos en atencién pri-
aalasalud, el segundo de ellos consistié en una dinamica
pal con la aplicacion de una guia llamada “pregunta
eradora” para la deteccion de necesidades de capacitacién
nicos en atencién primaria a la salud, mismos que se
licaron a técnicos y coordinadores de sede. Resultados:
n la informacion del cuestionario se obtuvo el porcentaje de
S dreas prioritarias para la capacitacién. Con el instrumento
gunta generadora” se analizaron fos principales pro-
emas que influyen para el desempefio de las funciones del
tnico, a partir de los cuales se valora su abordaje a través
la capacitacion.

SALUD DE LA MUJER Y EL NINO

.01 La mujer adicta y su hijo. Consideraciones par.': el
atamiento. Romero M, Mercado A, Del Arco C, Sanchez G.
fituto Mexicano de Psiquiatria. Objetivo: el presente trabajo
rbe la trayectoria de vida de una mujer adicta y su
oceso de convertirse en madre. Los resultados aqui
ntados forman parte de una investigaciéon general
bre la cultura y adicciones. Método: es una investigacion
altativa que utilizé como técnica la elaboracién de his-
de vida. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y
alizadas posteriormente a través del programa Tally 3.0.
ltados: se describe la trayectoria de vida de una mujer
adicta en donde el sufrimiento se liga al desarrollo de la
dependencia a las drogas y el alcohol. En su desarrollo
psicosexual destacan el abuso sexual en la infancia; el em-
razo no deseado bajo los efectos de alcohol; los intentos
alidos de abortar a través del consumo excesivo del aicohol
'y drogas; el nacimiento de su hijo con graves deficiencias
nutricionales y probablemente con sindrome de depen-
d_enma el rechazo y no cuidado del hijo en el primer afio de
Vida; el maltrato de que es victima el hijo y los intentos de
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recuperacion y tratamientos de la madre. Se discuten al-
gunas consideraciones tedricas sobre el tratamiento.

CD.02 Efecto de la aculturacion y factores sociode-
mograficos en la salud materno-infantil; estudio de
seguimiento en una poblacion mexicana del estado de
Arizona. Balcazar H. Universidad del Estado de Arizona. El
objetivo general de este estudio longitudinal es examinar el
efecto de la aculturacion y factores sociodemogréficos en la
salud materno-infantil de una poblacién de mujeres mexi-
canas y méxico-americanas que residen en el estado de
Arizona. Los datos para este estudio estan siendo recolec-
tados en una clinica rural que provee servicios de salud a
residentes e indocumentados carentes de seguro médico en
la zona noroeste del condado de Maricopa, y en una clinica
materno-infantil localizada en una zona urbana de la ciudad
de Phoenix. En este trabajo se describen los resultados
preliminares en una muestra de 300 mujeres embarazadas
de origen mexicano las cuales han completado la fase pre-
natal del estudio. Los datos se obtuvieron mediante una
entrevista precodificada durante una visita a la clinica. El
cuestionario prenatal incluye informaciéon sobre acultu-
racion, caracteristicas sociodemograficas, apoyo y adapta-
bilidad familiar, estrategias para resolver problemas, factores
de riesgo sobre el embarazo y sus antecedentes. Para este
propdsito se utilizaron pruebas estadisticas de tipo bivariado
y multivariado. Entre los resultados descriptivos principales
que corresponden a la muestra estudiada se encuentran:
87% presentan un nivel bajo de educacién escolar, 78%
reciben un saiario mensual menor a los $950 ddlares, 89%
reciben ayuda federal, 34% son madres solteras, y el 54%
tienen una edad de 23 anos o menor. Al clasificar al grupo de
madres por medio de un indice de aculturacion, el 59% de
la muestra presenta un indice bajo de aculturacién (orien-
tacion mexicana) mientras que el 41% tiene un indice alto
de aculturacion (orientacion americana). La aculturacién
se encontro positivamente correlacionada (p<0.05) con fac-
tores familiares (apoyo familiar y adaptacion familiar) y con
factores sociodemograficos (como el ingreso y la edu-
cacion). Por otra parte, se estimo el efecto de la aculturacion
como predictor de riesgos clinicos como son el consumo
de bebidas alcohdlicas, el fumar, y el uso de drogas. Los
resultados de los modelos multivariados de la regresién lo-
gistica confirmaron el efecto de la aculturacién como va-
riable importante (riesgo relativo ajustado=2.44, intervalos
de confianza 95%, 1.12-5-28). Estos resultados tienen
implicaciones importantes de salud publica para la poblacién
de mujeres mexicanas que radican en los estados fronte-
rizos de los Estados Unidos.

CD.03 Validacion de un cuestionario de autoaplicacion
sobre el comportamiento sexual en adolescentes de
secundaria y preparatoria en Guadalajara. Hidalgo-SM A,
Caballero Hoyos R. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivo: Evaluar la confiabilidad y validez de un cuestio-
nario autoaplicado de comportamiento sexual en adoles-
centes escolares urbanos. Metodologia: instrumento:; 124
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reactivos, 2 escalas de comportamiento sexual (corporal y
social), 4 escalas de factores asociados: apariencia fisica,
modelo de pares y conocimientos sexuales. Aplicado primero
a 166 escolares de ambos sexos en 2 ocasiones y modificado
a 1320. Confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbachy prueba de
Kappa ponderada. Validez: de constructo (rotacién de fac-
tores). Resultados: confiabilidad: Coeficiente alfa: hombres=0.74
(rango 0.57-0.90) y mujeres= 0.79 (rango-0.50-0.92). El valor
global en Kappa en ambos sexos es 0.31 (hombres rango 0.19-
0.48 y mujeres 0.18-0.57). Validez: promedio de peso factorial
0.72 (hombres 0.73 rango de 0.59 20.83y mujeres 0.71 rango
0.60 a 0.82) con-baja correlacion de factores cruzados.
Conclusiones: confiabilidad en consistencia aceptable y
concordancia regular. Validez muestra correlacion adecuada
entre reactivos y constructo.

CD.04 Pobreza y género: la doble inequidad en salud
reproductiva. Infante C, Schlaepfer L. Universidad Nacional
Auténoma de México. Los diferenciales en la salud/atencion
de la mujer entre estratos socio-econdmicos se producen
tanto por efecto de los niveles de pobreza como por la forma
diferente en que se presenta la construccién social de género
en cada uno de ellos. Esto demuestra este trabajo comparando
el perfil reproductivo de las mujeres en el 35% de los hogares
en pobreza extrema, en el 19% de los hogares pobres y en
46% de los no pobres del pais. Los niveles de pobreza de los
hogares fueron imputados a la ENFES a partir de un
procedimiento indirecto, seleccionando como predictores
de ingreso las variables comunes de la Encuesta Nacional
de Ingreso Gasto y de la ENFES. Los resultados muestran
que, aunque el promedio de hijos por mujer ha bajado,
persiste una divergencia entre estratos socio-econémicos
que aumenta conforme se incrementa la edad materna. Las
mujeres en pobreza extrema entre los 25-29 afos tienen ya
3 hijos mientras que las no pobres tienen 2; entre los 35-39
anos las pobres tienen 6 y las no pobres 3; al final de la vida
reproductiva, las primeras tienen 8 y las no ‘pobres 4. La
diferente construccion social de género que refleja la edad
de inicio de vida sexual, el uso de anticonceptivos y los
patrones de reproduccién familiar por nivel socio-econémico
da cuenta, en parte, de este hecho. Comparando con las
mujeres no pobres, aquéllas en pobreza extrema tienen una
probabilidad 3 veces mayor de unirse por 1a. vez antes de
los 15 afos, 2.5 veces mayor de tener su 1er. hijo antes de los
17 y 1.7 veces mayor de nunca haber usado PF;lospatrones
reproductivos de mayor riesgo de mortalidad infantil y mater-
na se concentran en las mujeres en pobreza extrema y
comparando con los hijos de mujeres no pobres, aquéllos de
madres muy pobres tienen un riesgo 2.4 veces mayor de
morir en el 1er. afio y 2.1 veces mayor de tener bajo peso al
nacer. La inequidad en la atencién materna profundiza
estos riesgos: comparando con las mujeres nopobres, aquéllas
en pobreza extrema tienen una probabilidad 5 veces mayor
de no recibir atencion prenatal (25.3% vs 4.8%), 5.9 veces
mayor de no tener atencion médica del parto (47.5% vs 8.1%),
2.5 veces menor de no atenderse dentro de la seguridad social
(19.2% vs 47.2%) y 4.5 veces mayor de parir en sus casas
(51.3% vs 11.4%).
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CD.05 Jefatura de hogar femenina y salud. Schlaepfer L,
Infante C. Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. En
México ha sido estudiado el contexto social del 14% de los
hogares encabezados por mujeres. Este trabajo analiza por
primera vez aspectos relacionados con la salud/utilizacidn
de servicios de estas mujeres y de sus hijos, encontrando que
la interaccién social de género, la posicion de madre y la
jefatura femenina de hogar interactian con el ambiente
social para explicar los diferenciales de salud y utilizacién de
servicios de salud entre las mujeres jefes y no jefes de hogar.
Los datos se derivan de una encuesta en 9138 hogares de la
zona metropolitana de la Cd. de México (1988). La relacion
entre jefatura de hogar femenina, la salud de estudio en las
mujeres de edad fértil (MEF) y en el subgrupo de aquéllas que
son madres de preescolares, a través de analisis bivariados
y estratificados, para identificar interacciones. Se encontrd
que: 1) en los preescolares, a mayor morbilidad hay mayor
utilizacion de servicios, independientemente de que las
madres sean jefes o esposas y de sus circunstancias socio:
econémicas (SE) y familiares. En contraste, algunos grupos de
madres jefas de hogar en condiciones SE desfavorables
tienden a utilizar igual o menos los servicios que las demds
mujeres; 2) son las mujeres jefas de hogar con las mejores
condiciones SE y familiares las que presentan las mayores
tasas de utilizacion de los servicios de salud de todos los
grupos comparados, tanto para ellas como para sus hijos; 3)
tanto las madres jefas como las que no lo son perciben su
propio estado de salud como regular/malo con mayor fre-
cuencia que el de sus hijos (49.6% vs 32.6%) a pesar de que
reportan para sus hijos mayor morbilidad (madres:10.1% vs
hijos: 16.2%); las MEF jefes de hogar no presentan diferencias
con las MEF esposas en cuanto a su morbilidad (10.9% s
10.9) y utilizacion de servicios (11.5% vs 13.4%) pero si en
cuanto a la percepcion de su estado general de salud
(regular/malo: 71.3% vs 51.0%) y al nimero de sintomas
reportado (3+ sintomas: 42.1% vs 33.9%). Las jefas reportan
una mayor prevalencia de depresion (23.4% vs 9.1%) ¢
insomnio (31.4% vs 16.0%). Esto indica que una dimensién que
subyace al indicador de percepcion del estado de salud esté
relacionada con la salud emocional.

CD.06 Evaluacién sensorialde tres papillas de alimentacion
infantil. Cervantes Turrubiates LA, Chavez Villasana A. Instituto
Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran". Se considera dg
gran importancia que exista en el mercado un producto, hech
a base de mezclas de cereales con leguminosas, de alto valo
nutritivo, bajo costo y gran aceptacion de los preescolaresa
fin de mejorar su estado nutricional. El estudio se realizé en
un jardin de nifos publico en una zona marginada de &
Ciudad de México, cuyo objetivo fue seleccionar un cered
infantil enriquecido, comparandose los tres cereales
enriquecidos existentes en el mercado, realizandoseles eslu:
dios bromatolégicos y bacterioldgicos requeridos. Asimismo,
se efectuaron pruebas de aceptacion paralelas tanto en
nifos (120) de tres a seis anos, como en sus madres. A través
del analisis de varianza se encontré que sélo uno de los
cereales tiene un porcentaje mayor a 20 proteinas en base
seca, cumpliendo asi las recomendaciones del Consej
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Asesor en Proteinas (PAG). El grado de aceptacion se evalué
utilizando la prueba de Friedman, encontrando agrado de
las madres por dos productos, siendo uno el de aceptacion
para los ninos, coincidiendo éste con el de mayor contenido
proteinico. Se concluye que al utilizar cereales enriquecidos
en programas aplicativos de nutricion es necesario realizar
analisis bromatolégicos a fin conocer verazmente su contenido
nutricional.

CD.07 Atencion de salud durante el embarazo y el parto en
comunidades rurales de Guatemala. Hurtado E, Acevedo D,
Pebley A, Goldman. Instituto de Nutricién de Centro América y
Panama. Se llevé a cabo un- estudio etnografico en dos co-
munidades rurales indigenas (Kiché y Kakchiquel) y dos
comunidades rurales ladinas de tres departamentos de Gua-
temala. Uno de los objetivos del estudio fue describir el proceso
de seleccion de atencion del embarazo y el parto y los
factores que lo influencian en familias y mujeres en diferentes
ambientes. Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad con
alrededor de 25 madres en cada comunidad, reuniones de
grupos focales con madres y padres de familia (3 grupos en
cada lugar), entrevistas con informantes claves y con
proveedores de atencion de salud tradicionales y del sector
moderno. En los resultados se destaca el papel de las ca-
racteristicas comunales y familiares (identidad étnica, siste-
mas de apoyo social, disponibilidad de servicios de salud y
recursos economicos) en la atencion de las mujeres durante
el embarazo y parto.

CD.08 Estudio de vitamina A en preescolares de la
Delegacion Alvaro Obregdn. Rivera J, Rosado JL, Hernandez
M, Parra S, Herrera O, Nava G. Instituto Nacional de Salud
Piblica, Instituto Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran”,
Direccion de Servicios deSalud del D.F., Jurisdiccidn Alvaro
Obregdn. Objetivos: 1) conocer la concentracion de retinol
sérico en preescolares residentes en areas marginales de la
Delegacion Alvaro Obregon, D.F.; 2) evaluar los efectos de la
ministracion de megadosis de vitamina A en las concentra-
ciones de retinol sérico; 3) identificar las principales fuentes
dietéticas de vitamina A en la poblacion estudiada. Material y
métodos: se llevé a cabo un estudio en 128 preescolares, en
el que se obtuvo una muestra de 5 ml de sangre venosa, se
aplicé una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos
y una encuesta de condiciones de vivienda. Se distribuyé
una ministracion aleatoria de 200,000 U.l. de vitamina A o
placebo. Se realizé un estudio de seguimiento 6 semanas
después, al obtener una muestra de 5 ml de sangre venosa.
Se hicieron determinaciones sobre concentraciones de re-
tinol sérico con el método de cromatografia liquida de alta
velocidad (HPLC). Resultados: los promedios de concen-
tracion de retinol sérico para el estudio basal fueron de 39.2+-
140 y 442 + 12.1 para los grupos suplementados y no
suplementados respectivamente, y para el estudio final fue
de44.7 + 14.4y 48.6 + 12.7 para los grupos suplementados y
no suplementados. El promedio del cambio en concentra-
ciones de retinol sérico del estudio basal al final del estudio
fue de 5.4 microgramos/dl en el grupo suplementado y de
4.4 microgramos/dl en el grupo no suplementado. La dife-
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rencia no fue significativa (p>0.10). La diferencia en
concentracion de retinol sérico entre preescolares suple-
mentados y no suplementados tampoco resulté significativa
en los ninos con concentraciones de retinol sérico <30
microgramos/dl. Conclusiones: 1) la prevalencia en deficiencia
marginal de retinol sérico (<20 microgramos/dl) en preesco-
lares beneficiarios del Programa de Distribucién de Leche
Liconsa, residentes en areas marginales de la Delegacion
Alvaro Obregdn fue de 4.4% en su totalidad y esta considera-
dacomo baja; 2) la ministracién de megadosis de vitamina A
no tuvo efecto en las medias de las concentraciones de
retinol sérico del grupo suplementado, ni en el grupo de nifios
con concentraciones basales de retinol sérico <30 micro-
gramos/dl; 3) la dieta de los nifios estudiados es aparen-
temente adecuada en contenido de vitamina A y carotenos
pareciendo no sensible a cambios estacionales; 4) las
principales fuentes dietéticas de vitamina A fueron la leche,
la zanahoria y el higado de aves.

CD.09 Estado nutricio de mujeres de 12 a 50 afios en
México. Rivera Dommarco J, Flores A M, Gonzalez de Cossio
T. Instituto Nacional de Salud Publica. La encuesta nacional
de nutricion llevada a cabo por la Secretaria de Salud en
1988 obtuvo el peso, la tallay la concentracion de hemoglo-
bina en una muestra probabilistica de 17,577 mujeres de 12
a 50 anos con representatividad nacional y en 4 regiones:
1)-norte, 2) centro, 3) sur y sureste, y 4) Ciudad de México.
Se obtuvo ademas informacién sobre caracteristicas de la
vivienda, enseres domésticos y educacién formal de los pa-
dres. Con estos datos se construyé un indicador de nivel
socio-econémico. La prevalencia de bajo indice de masa
corporal (< 5 percentil de la referencia) fue de 5.51% a nivel
nacional, siendo mayor en la region centro (7.3%) y en mu-
nicipios predominantemente indigenas (18.3%). La preva-
lencia de baja talla (< 5 percentil de la referencia) a nivel
nacional fue de 42.6%, alcanzando el maximo en la regién
sur (61.4%) y en municipios predominantemente indigenas
(75.4%). La prevalencia de anemia a nivel nacional fue de
13.8% en mujeres no-embarazadas y 17.3% en embara--
zadas; entre la poblacién predominantemente indigena de la
region sur fue de 22.9%.

CD.10 La edad como factor de riesgo y factor predictivo de
cancer mamario. Paredes Lépez A. Instituto Mexicano del
Seguro Social. En México el cancer mamario ocupa el se-
gundo lugar en frecuencia después del carcinoma cérvico-
uterino; sin embargo es la primera causa de muerte en la
poblacién femenina. La edad de la mujer es el factor de
riesgo mas constante para esta neoplasia. Nuestra pobla-
cién femenina presenta caracteristicas propias de crecimiento
que estan en directa relacion con la frecuencia de cancer
mamario, motivo de esta investigacion. Material y métodos:
analisis del crecimiento de la poblacién femenina de 1921 a
2010. Resultados estadisticos de la incidencia del cancer
mamario en las principales instituciones del sector salud, du-
rante el periodo de 1982 a 1989. Agrupacién de edades y
porcentajes de incidencia del cancer mamario en esta pobla-
cién. Tasas de mortalidad en las principales neoplasias de
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la mujer. Resultados: actualmente el promedio de edad es
de 23 afios, la poblacion de 5 a 24 anhos representaba en 1980
cerca del 50% y se espera que para 2010 este grupo de
poblacién disminuya al 41% y habra un crecimiento de las
mujeres de 25 a 64 afos, de igual manera, las mujeres de 65
afos que porcentualmente es de 3.3% en 1990, se incremen-
tara al 4.2% hacia el afio 2010. El reporte del sector salud de
los casos nuevos de cancer mamario en las principales
instituciones médicas, durante los afios de 1982 a 1989 fueron
6 581 casos correspondiendo auna incidencia de 823 casos
de cancer mamario por afo. La agrupacion por edades fue 30
a 34 afios 400 casos'(6.0%); 35 a 39 anos 769 casos (11.0%);
40 a 4 afos 1000 casos (15.1%); 45 a 50 afnos 967 casos
(14.6%); 50 a 54 anos 887 casos (12.9%); 55 a 60 afos 766
casos (11.6%); 60 a 64 anos 733 casos (11.1%); 65 a 70 afos
636 casos (9.6%)y 70 a 74 afos 423 casos (6.1%).Latasa de
montalidad para cancer mamario fue de 6.1 mayor que el
resto de las neoplasias. Conclusiones: la mayor frecuencia
del cancer mamario es en el grupo de mujeres de 40 a 50 afos,
una década mas jévenes que lo reportado en la literatura.
Nuestro patrén de crecimiento de la poblacién de mujeres
indica que el cancer mamario aumentara significativamente
por dos razones principales, el mayor crecimiento en edades
de 25 a 64 anos y de igual manera un crecimiento porcentual
de mujeres mayores de 70 anos. El cancer mamario ocupa la
tasa mas alta de mortalidad en la mujer, y posiblemente
permanezca de esta manera por muchos afos si no se toman
acciones educativas mas intensivas y permanentes y en la
deteccién temprana de esta neoplasia.

CD.11 Prevalencia de enfermedad respiratoria aguda en
nifios preescolares en tres zonas de la Ciudad de México.
Mercado A, Cortés M, Palazuelos E, Romieu |, Hernandez M.
Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo: identificar la
prevalencia de ausentisrmo por enfermedad respirateria aguda
en nifos de edad preescolar en la Ciudad de México.
Metodologia: se realizé un estudio longitudinal con segui-
miento de un afio escolar, con el propésito de recolectar
informacién sobre las causas de ausentismo escolar en nifos
de 3 a 5 afios. El estudio se realizé en tres zonas diferentes de
la Ciudad de México, seleccionandose mediante un muestreo
aleatorio multietapico. El universo fueron todos los ninos entre
3y 5 afios de edad de tres jardines de nifios particulares dela
Ciudad de México. Para el seguimiento, diariamente se
recolectaron las listas de asistencia en cada colegio para
identificar las faltas, en caso de que el nifio faltara dos o mas
dias consecutivos se llamé por teléfono a sucasapara saber el
motivo de la ausencia y si ésta fue por enfemedad respiratoria.
Se aplicé un cuestionario telefénico a la madre o responsable
para conocer las caracteristicas del cuadro clinico. Resul-
tados: se presentaron un total de 1201 ausentismos durante el
periodo de estudio, de los cuales, el 30.0% (354 casos) fueron
por enfermedad respiratoria aguda manteniendo aproxi-
madamente la misma proporcién en las tres zonas; de estos
casos un 50% recibié atencién médica, 17% atencion médica
por teléfono y un 13% atencién materna. Los principales
signos y sintomas fueron tos, gripa, fiebre, dolor de cabezay
dolor de garganta. De las otras causas de ausentismo, entre
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las mas frecuentes estan: varicela, diarrea, accidentes leves,
viaje, otras enfermedades exantematicas y causas ajenas al
nifio. Conclusiones: es importante resaltar que la enfermedad
respiratoria aguda es un padecimiento prevenible, sin em-
bargo, continua manteniéndose como una de las principales
causas de morbilidad infantil y costo para la salud en todo el
mundo. Los resultados de este estudio no distan mucho de lo
que prevalece en otras partes del pais, colocando a este
padecimiento como la primera causa de ausentismo escolar
en nifos entre 3 y 5 aios; por lo anterior, consideramos que la
enfermedad respiratoria aguda es un problema prioritario de
salud publica qué necesita normar politicas que permitan
implementar medidas preventivas que proporcionen un im-
pacto potencialfavorable enla disminucién de esta enfermedad.

CD.12 La mortalidad de mujeres y ninos segun niveles de
marginacién. Xibillé Z, Hartman S, Fernandez C, Zarate |.
Secretaria de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud.
Objetivo: analizar la situacion de salud de mujeres y nifios
teniendo en cuenta diferenciales en las condiciones de vida.
Metodologia: serelacionéelindice de marginacién de CONAPO
con las tasas de mortalidad general, materna e infantily con la
esperanza de vida de mujeres, por estado y municipio. Se
utilizé informacion censal del INEGly de pobreza de CEPALY
SEDESOL. Resultados: en México una parte importante de
las personas de bajos ingresos habita en el medio rural. La
pobreza afecta mas a mujeres y nifios que al resto de la
poblacién. En el conjunto de municipios de muy alto grado de
marginacién la tasa de mortalidad generai es 10% mayor que
la nacional, mientras que en los de bajo grado es 4% menor;
en los de muy alto grado de marginacion las muertes por
causas maternas ocupan el segundo lugar en la mortalidad de
las mujeres; en los demas municipios ocupan el quinto; el
predominio de muertes maternas es atribuible a falta de aten-
cién del embarazo y parto por problemas de accesibilidad
fisica, econémica y cultural a los servicios de salud. Los
estados de alto grado de marginacion congregan el 36.2% de
la poblacion femenina del pais; los de bajo grado el 29.1%. En
los 10 estados de alto grado de marginacién lastasas estimadas
de mortalidad infantil superan la tasa nacional y en seis la
razén de mortalidad materna registrada en 1990 es mayor
que la nacional respectiva; las entidades de bajo grado de
marginacién evidencian tasas menores que las de nivel na-
cional. La esperanza de vida al nacer de las mujeres en los
estados de alto grado de marginacion es hasta ocho anos
menor que el valor nacional, mientras que en los estados de
bajo grado de marginacion es hasta tres afios mayer que este,

CD.13 Riesgos relativos de asfixia por inmersion en el
hogarenel grupo 1a4 anos de edad. Celis A. Universidad de
Guadalajara. Este trabajo tiene como objetivo el explorar y
cuantificar el riesgo que representan algunos factores en la
asfixia por inmersién que nifios de 1.a 4 afos de edad sufren
en el hogar. Para ello, se realizdé un estudio de casos Y
controles. Casos fueron los residentes urbanos y periurba-
nos de 1 a 4 afos de edad habitantes de los municipios que
integran la zona metropolitana de Guadalajara que sufrieron
asfixia fatal por inmersion en su hegar, del primero de enero
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de 1991 al 31 de diciembre de 1993, mientras que los controles,
pareados por edad y sexo, fueron seleccionados aleatoria-
mente entre los residentes urbanos y periurbanos habitantes
de la zona metropolitana de Guadalajara. Entre los riesgos
relativos [estimados mediante odds ratio crudos (OR) e inter-
valos de confianza del 95% (IC)] se destacan: madre sin
primaria completa, OR 3.0 (IC 1.3, 7.1); jefe de familia sin
primaria completa , OR 5.47 (IC 2.2, 12.9) y con ocupacién no
calificada, OR 2.6 (IC 1.01, 6.4); vivienda con paredes de
tabique, OR 0.09 (IC 0.02, 0.3), techos de béveda, OR 0.3 (Ic
0.1, 0.9) y pisos de madera o mosaico, OR 0.3 (IC 0.1, 0.6);
presencia de tambos llenos de agua, OR 2.61 (IC 1.2, 5.9)y
pozode agua, OR5.88(IC2.0, 17.2). Estos resultados muestran,
ademas del riesgo que representan algunos depésitos de
agua en el hogar, que la asfixia por inmersién esta fuerte-
mente asociada a factores sociales.

CD.14 Tos en nifos preescolares fumadores pasivos o
hiperreactores bronquiales. Gardida A, Martinez J, Lira MS.
Universidad Auténoma del Estado de Morelos. Introduccion:
los dafios a la salud por el consumo de tabaco han sido
reconocidos plenamente en el adulto. Acerca de los nifios
“fumadores pasivos” los estudios son relativamente escasos.
En las familias atdpicas el riesgo de padecer asma es mayor.
Objetivo: descubrir a los nifios con tos recurrente cuando se
exponen a los estimulos cotidianos en el hogar y detectar los
factores de riesgo mas prevalentes en el hogar. Material y
métodos: es un estudio de tipo transversal que se realizé en el
mes de junio de 1993. A 5774 madres con nifios en los centros
preescolares de Cuernavaca, Morelos, se les aplicé un
cuestionario de 10 reactivos, para indagar enfermedades
alérgicas en la familia, factores de riesgo en el hogar y pre-
sencia de tos en el nifio al exponerse a los estimulos. Los
hallazgos se capturaron y procesaron con el programa dbase
IV. Resultados: la edad varié entre 48y 80 meses. Promedio de
5.6 afios. Sexo: femenino 2925 (50.6%), masculino 28499
(49.4%); la familia: atopicas 1092 (18.9%). Niimero de cigatros
que se fuman en casa: menos de cinco 1304 (22.6%), de seis
adiez 357 (6.2%), mas de once 228 (3.9%). Presencia de tos
alinhalar humo de tabaco 733 (12.7%). Tos con el ejercicio 275
(4.7%). Tos al asear la casa 121 (2.1%). Prurito nasal 166
(2.8%). Conclusiones: la prevalencia de nifos de “alto riesgo”
por ser hiperreactores bronquiales es realmente alta (cerca del
20%). El factor de riesgo encontrado en mayor proporcién fue
elconsumo de tabaco intradomiciliario (fumador pasivo 1 2.9%).
Secomentacémo laprevalencia de asmay labronquitis crénica
se han incrementado, pero es posible abatirla descubriendo
los factores de riesgo en el hogar y educando paralasaludala
poblacion general, especificamente a las familias atopicas por
su mayor susceptibilidad.

CD.15 Calidad de alimentacién consumida por un grupode
mujeres gestantes. Escobedo Gameros M, Gamez Gallegos
E, Valdez Bustillos JE, Ibafez Bernal C.Universidad Auténoma
de Chihuahua. Objetivo: determinar si la alimentacion era
adecuada, deficiente o excesiva en energia (Kcals) y si era
equilibrada. Metodologia: 361 participantes anotaron los
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alimentos consumidos el dia anterior. La energia ingerida se
calculé por el método de equivalentes. La energia requerida
se tomé de las tablas correspondientes. La relacion energia
ingerida/energia requerida x 100 =90-110% es alimentacion
adecuada, <90% deficiente, > 110% excesiva. En alimen-
tacién equilibrada 15-17% de |a energia proviene de proteinas,
30-35% de grasas, 50-53% de carbohidratos. Se registraron
datos de ingreso mensual y ocupacién. Resultados: 20% (71)
ingeria una alimentacién adecuada, 43% (156) deficiente y
37% (134) excesiva. Las proteinas contribuian 10-14%, grasas
16-44% y carbohidratos 54-72%. El 23% (82) tenia ingresos
econémicos equivalentes”al salario minimo, 90% (325) eran
amas de casa. La prueba de “t” no mostré significancia entre
ingresos econémicos y calidad de los alimentos consumidos.
Conclusiones: 80% de las participantes consume una
alimentacion energéticamente inadecuada y desequilibrada.
La calidad de los alimentos consumidos no depende del
ingreso econémico.

CD.16 Cambios antropométricos y de otros parametros en
mujeres rurales 26 afios después. Muioz de Chavez M,
Martinez C, Valles V, Chavez A. Instituto Nacional de la Nutricion
“Salvador Zubiran". Como parte de un estudio mas amplio
sobre la menopausia rural, en el afio de 1968 se estudié la
antropometria de 51 mujeres jovenes de una comunidad
tradicional pobre y se repitic el estudio 26 afos después
cuando todas ellas ya habian tenido su menopausia.
Asimismo se estudi¢ su alimentacién y su presién arterial. Se
encontré un gran aumento de peso, de perimetro y pliegue
cutaneo del brazo, una disminucién en la tallay un aumento
de la presion arterial. Hubo asimismo un cambio importante
en la alimentacién, sobre todo por la adicién de alimentos
concentrados en energia: grasas, azlcares, productos
industrializados y alimentos de origen animal. Se comenta
sobre el importante impacto de los cambios de edad y de
habitos alimentarios sobre la morfologia de la mujer rural,
dominada por una clara obesidad, lo que unido a las
moadificaciones de la presion arterial y lo que se conoce sobre
el aumento de frecuencia de diabetes e hiperlipidemias en el
pueblo, sugieren la posibilidad de que la poblacién femenina
menopausica del nivel socio-econémico estudiado sea sus-
ceptible al sindrome de Reaven.

CD.17 Programa Integral de Apoyo a la Nutricién en
Morelos. Avila Curiel A, Shamah Levy T, Galindo Gémez C,
GarciaGuerra A, Morales Ruan C, Ochoa MR. Instituto Nacional
de la Nutricion “Salvador Zubirén”, EI Programa Integral de
Apoyo a la Nutricion en Morelos dio inicio en 1993 como un
programa interinstitucional coordinado por el Instituto Nacional
de la Nutricion "Salvador Zubiran". Se trata de un programa
de vigilancia epidemioldgica y atencion “casa por casa y nifio
por nino” de la poblacion materno-infantil de las localidades
mas marginadas en el estado. Hasta septiembre de 1994 se ha
aplicado en 43 localidades, con una cobertura de mas de dos
mil familias y tres mil nifios menores de 5 afios. Este progra-
ma presenta una serie de innovaciones metodolégicas y
tecnoldgicas que permite una alta efectividad a costos muy
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bajos, mediante la optimizacién de acciones de salud y asis-
tencia social alimentaria a partir de la infraestructura insta-
lada y los recursos ya existentes.

CD.18 Relacién del estado de nutricion y el peso al nacer
en menores de dos afos en el estado de Morelos. Shama
Levy T, Avila Curiel A, Galindo Gémez C, Garcia Guerra A.
Instituto Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran”. Se realiz6
un estudio de seguimiento en nifos nacidos en 1991y 1992 en
17 municipios del estado de Morelos, a fin de comparar su
estado de nutricién a los dos afios de edad de acuerdo al
peso al nacer. De un total de 348 nifios (116 por estrato: <2500
g bajo peso, 2500 a 3000 g de peso deficiente y >3000 g peso
normal) se obtuvo que el 67.9% con bajo peso, el 59.4% con
peso deficiente y el 41.4% con peso normal, presenté algun
grado de desnutricion de acuerdo al indicador peso para la
edad. La desnutricién moderada y severa fue ocho veces
mayor en nifios con bajo peso que en los de peso normal al
nacimiento. Durante el seguimiento el 3% de los nifios mu-
rieron antes de cumplir los dos anos, correspondiendo el 90%
de las muertes a nifios con bajo peso al nacer. Se fundamenta
la importancia de la prevencién y manejo oportuno del bajo
peso al nacer para la salud y sobrevivencia infantil.

CD.19 Factores econdmicos, sociales y culturales que
influyen en los patrones de utilizacién de la atencién
prenatal en el IMSS en el D.F. Martinez Gonzalez L, Reyes
Frausto S, Libreros Bango V, Garcia Pefia C, Villa Contreras S.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivos: establecer
patrones de utilizacién de la atencién prenatal en el IMSS;
describir factores economicos, sociales y culturales aso-
ciados. Materiales ymétodos: disefotransversal. Se estudiaron
mujeres que acudieron al hospital para concluir su embarazo.
Se analizaron los datos con X2, razén de momios y regresion
logistica. Resultados: se entrevistaron 394 mujeres. El 99.2%
recibieron atencién prenatal, el 75% iniciaron en el primer
trimestre, 18.4% en el segundo y 6.6% en el tefcero. Se in-
tegraron 10 patrones de utilizacion de atencion prenatal, el
63.4% de los casos tuvieron una atencién prenatal adecuada
segln las normas institucionales. Los factores asociados con
este patrén son: el lugar de origen y residencia fuera del D.F.,
asistencia a otros servicios médicos, inadecuado cono-
cimiento de complicaciones y emergencias del embarazo.
Conclusiones: un porcentaje alto no identifica la necesidad
de asistir en forma continua a consulta prenatal, se debe
reforzar la orientacién a la embarazada y buscar estrategias
para mantenerla bajo control durante todo el embarazo.

CD.20 El papel de los farmacéuticos en la promocion de la
salud: el caso de las enfermedades diarreicas. Collado
Miranda ME, Pick S. Instituto Mexicano de Investigacion de
Familia y Poblacidn. El presente trabajo se dirige a conocer el
impacto que tienen los farmacéuticos sobre los clientes que
acuden en busca de consejo para resolver problemas de
diarreas en nifios menores de 5 afios. También se investigé la
concepcién que los farmacéuticos tienen en torno a las
enfermedades diarreicas con base en los medicamentos
recetados a sus clientes. Se utilizaron métodos cualitativos

98

como entrevistas a profundidad, grupos focales y la actua-
cién de “madres misteriosas” que acudieron a las farmacias
para observar el trabajo de los farmacéuticos. Los resultados
muestran que las madres depositan una amplia confianza en
los farmacéuticos, la cual en ocasiones es equiparable a la
depositada en los médicos para tratar problemas de diarrea.
También se observa que los farmacéuticos no le dan la sufi-
ciente importancia a los sueros de rehidratacion oral para
prevenir la deshidratacion provocada por la diarrea, priori-
zando el uso de antibidticos.

CD.21 Grado de efectividad anticariogénica con dos
dentifricos fluorurados en escolares de 7-10 anos. Jiménez
Garcés C, Sanchez Flores |, Gonzalez Huidobro L. Universidad
Auténoma del Estado de México La caries varia mucho entre
los paises y ain dentro de cada pais, sin embargo hay sufi-
cientes evidencias para indicar que el fluoruro ejerce una gran
actividad anticaries, por considerarse como un nutriente mi-
neral, que influye en la disminucién de la susceptibilidad a la
caries. El uso de fluoruro para laprevenciony control de caries
dental ha recibido creciente apoyo por diferentes organis-
mos, asimismo multiples investigaciones han demostrado que
la incorporacién del fluoruro al agua, con la proporcién de una
parte de fluoruro por un millén de partes de agua reduce
significativamente la caries. Sin embargo, muchos paises no
disponen de un sistema de abastecimiento de agua fluorurada
de cobertura total a su poblacién. Ante estas limitaciones ha
surgido la preocupacién de identificar diferentes vehiculos
que permitan hacer llegar el fluoruro en forma masiva a la
poblacién adoptando al tratamiento tépico como una alter-
nativa de solucién. De esta forma el uso de dentifricos y
enjuagatorios fluorurados han aumentado notablemente en
los Gltimos anos por su extenso uso cotidiano y porque es un
medio practico y sencillo de proveer fluoruro a un gran
nimero de la poblacién. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo
fue el de comparar el grado de efectividad anticariogénica
del dentifrico crest con fluoruro de sodio y el dentifrico colgate
con monofluorurofosfato de sodio. Metodologia; los sujetos
fueron examinados clinicamente al inicio y final del estudio a
través de indices de caries cpos lo que indica numero de
superficies cariadas, perdidas y obturadas. Los examenes
clinicos se realizaron con luz natural, espejo y explorador del
nimero 5. Los datos se asentaron en hojas previamente
elaboradas, para este fin. Después de la primera evaluacion
de caries, se procedid a realizar las actividades de higiene
oral mediante cepillado diario con el dentifrico asignado para
cada grupo. La actividad se desarrollé una vez al dia durante
un ciclo escolar. Los resultados mostraron que el indice cpos
de la poblacién estudiada fue muy alto en relacién con los
indices reportados en otros estudios. El dentifrico crest con
fluoruro de sodio y el dentifrico colgate con monofluorofosfato
de sodio mostraron los mismos resultados de efectividad en la
prevencion de caries (p<0.05).

CD.22 Mortalidad en adolescentes en México, 1980-1990.
Reyes Frausto S, Guiscafré H, Garcia Pefa C, Villa Contreras
S, Libreros Bango V, Martinez L. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Objetivo. Analizar el nivel, tendencias y causas de
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mortalidad en adolescentes en México de 1980 a 1990.
Material y métodos: se calcularon las tasas de mortalidad por
grupos de edad (10-14 y 15-19 afios), sexo, grupo de causay
entidad federativa. Se analizé la tendencia y se elabord una
regionalizacion del pais segtin nivel de mortalidad. Resultados:
la tendencia de la mortalidad en adolescentes es ascen-
dente, principalmente en hombres de ambos grupos de edad.
El grupo de causas mas frecuente fue traumatismos y
envenenamientos. Sin embargo, otras como enfermedades
infecciosas y parasitarias (grupo de 10 a 14 afios), anomalias
congénitas (en ambos grupos) y mortalidad materna en
adolescentes de 10 a 14 afos se han incrementado. Los
estados que presentaron los niveles mas altos de mortalidad
fueron: Querétaro, Guanajuato, Pueblay Tlaxcala. Conclusion:
la mortalidad en adolescentes es un problema de salud que
debe atenderse en forma prioritaria, debido al caracter evitable
y prematuro de sus causas.

CD.23 Mortalidad por causas externas de accidentes y
envenenamientos en adolescentes en México, 1980-1992.
Libreros Bango V, Reyes Frausto S, Guiscafré H, Villa Contreras
S, Garcia Pena C, Pérez Cuevas R. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Objetivos: determinar la tendencia por grupos

de edad y sexo de la mortalidad por causas externas de _

accidentes y envenenamiéntos en adolescentes, durante
1980-1992. Describir las caracteristicas de adolescentes
fallecidos por esta causa durante 1992. Material y métodos:
elaboracién de tasas de mortalidad por sexo, edad y grupo de
causa; analisis de la tendencia y caracteristicas de los
adolescentes. Resultados: la tendencia durante 1980-1992
fue descendente; se presenté mayor mortalidad en hombres
de 15-19 afos; la razén hombre-mujer también fue mayor en
ese grupo. Las causas violentas van en aumento y las
accidentales-en decremento. En 1992, esta mortalidad fue
mas frecuente en hombres de 15-19 afos; el 46.8% ocurrié en
via publica; el 24% recibié asistencia médica y el 45% no. El
23% era derechohabiente y el 45% no. Conclusiones: 4a
mortalidad en adolescentes por esta causa, requiere especial
atencion por la pérdida de afios productivos y el incremento de
las causas violentas. Existe alto porcentaje de datos no
especificados.

CD.24 La tension materna en las madres de los nifios
pequenos. Acevedo M, Lara A, Lépez EK. Instituto Mexicano
de Psiquiatria. Con el interés de identificar las situaciones a
las que se enfrentan las mujeres con nifios pequefos, en qué
grado las perciben como tensionantes, con qué otras varia-
bles se asocian y su relacién con la salud mental, se anali-
zaron las respuestas de 211 mujeres (103 enfermeras y 108
amas de casa) con un hijo entre 5 y 6 afos, a la escala de
tension materna. Las situaciones que ambos grupos
mencionaron como generadoras de mayor estrés fueron: el
sentirse llenas de responsabilidades, la dificil tarea que es
educar a los hijos, las complicaciones derivadas de las en-
fermedades de los pequefios, y en el caso de las enfermeras,
él que su hijo no estuviera bien cuidado. La depresién y la
somatizacion también estan presentes en ellas. Es necesario
hacer mas estudios en esta linea, con el fin de proporcionar
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apoyo a estas mujeres y de ejercer alguna influencia con
relacién a la salud emocional tanto de ellas como de sus hijos.

CD.25 Caracteristicas del aljibe que intervienen como
factor de riesgo de asfixia por inmersién en el hogar en el
grupo 1a4aios de edad. Celis A. Universidad de Guadalajara.
Este trabajo tiene como objetivo el explorar y cuantificar el
riesgo que algunas caracterisiticas de los aljibes representan
como factores de riesgo de asfixia por inmersion que nifios de
1 a 4 afnos de edad sufren en el hogar. Para ello, se realizé un
estudio de casos y controles. Casos fueron los residentes
urbanos y periurbanos de 1 a 4 afios de edad habitantes en los
municipios que integran la zona metropolitana de Guadala-
jara que sufrieron asfixia fatal por inmersién en el aljibe de su
hogar, del primero de enero de 1991 al 31 de diciembre de 1993,
mientras que los controles, pareados por edad y sexo, con
presencia de aljibe en su hogar, fueron seleccionados
aleatoriamente entre los residentes urbanos y periurbanos
habitantes de la zona metropolitana de Guadalajara. Entre los
riesgos relativos [estimados mediante odds ratio crudos (OR)
e intervalos de confianza del 95% (IC)] se destacan: jefe de
familia sin primaria completa, OR 7.9 (IC 1.8,34.8); aljibe
ubicado en lugar de paso obligado, OR 4.98 (IC 1.26, 23.4); y
aljibe que no cuenta con mecanismos de bombeo para extraer
agua del mismo, OR 12.9 (IC 1.8, 563). Este estudio identifica
dos factores de riesgo que pueden modificarse y disminuir con
ello el nimero de defunciones por asfixia que ocurren en el
aljibe del hogar; la localizacién de la boca del aljibe y la
necesidad de contar con un sistema de bombeo econémico
que esté disponible para toda la poblacidn.

CD.26 Indices de caries dental en escolares de zonas
urbanas y rurales del Estado de México. Irigoyen ME,
Armendariz DM, Molina N, Zepeda MA. Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. El objetivo del presente estudio fue
estimar los indices de caries dental en escolares del Estado
de México y comparar estos indicadores en nifios de zonas
urbanas con rurales. Los criterios de la OMS fueron utiliza-
dos para determinar los indices por superficie dentaria. Se
examinaron 3 879 escolares de seis, ocho y 12 afios de edad.
No se encontraron diferencias significativas en los indices
entre ninos de zonas urbanas y rurales en el grupo de seis
anos, aunque si las hubo para los grupos de ocho afosy 12
anos, encontrandose indices més elevados en escolares de
zonas rurales. El promedio del indice en denticién primaria en
el grupo de ocho afos fue de 9.84 urbanos y 11.9 rurales
(p<0.001). Se concluye que el tipo de localidad es un factor a
considerar en el diseno de programas de salud bucal.

CD.27 De lo cuantitativo a lo cualitativo. El estudio de
aspectos socio-afectivos en la relacion materno-infantil.
VegaLépez MG, Gonzalez Pérez G, Mufioz A, Aranda C, Valle
A. Universidad de Guadalajara. La discusién dentro del campo
de la salud sobre la importancia y validez de los estudios
cuantitativos sobre los cualitativos pierde, cada vez, mayor
vigencia. Desde su perspectiva, unos y otros han demostrado
su trascendencia, tanto para abonar aspectos teéricos, como
en la posibilidad de ser aplicados en beneficio de los servi-
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cios de salud. En la préctica, el interés por incorporar socié-
logos y antropélogos al equipo de salud, e incentivar estudios
etnogréficos y sociolégicos obedece a un claro reconoci-
miento de la influencia de las practicas socio-culturales sobre
los comportamientos que definen el éxito o fracaso de los
tratamientos clinicos. El presente trabajo describe las
posibilidades de transitar en forma dialéctica de resultados de
tipo cuantitativo hacia un marco metodolégico de naturaleza
cualitativa y viceversa. Se parte de datos socio-afectivos
obtenidos de la investigacién: “Factores de riesgo del creci-
miento y desarrollo infantil en menores de un afio”. En ellos,
se describen aspectos de la interaccion madre-hijo y se identi-
fican algunos elementos tendientes a reconocer los esquemas
clasificatorios de la madre sobre etapas de desarrollo infantil.
Sin embargo, los limites que imponen los cuestionarios im-
piden explicar e interpretar las opiniones recabadas. Al margen
del andlisis estadistico de la informacidn, su revisién detallada
ha permitido lograr una problematizacion sobre los esquemas
de interaccién, asimismo, destacar probables campos para un
estudio cualitativo del tema. De hecho ha conducido al
planteamiento de una nueva investigacion dentro de un
enfoque cualitativo. Una revisién tedérico-metodolégica como
la enunciada puede motivar la necesidad de elaborar cons-
tructos sobre el proceso salud-enfermedad que rebasen -a
pesar de todo- las pretendidas estrechas fronteras entre los
enfoques mencionados.

CD.28 Relacién entre las caracteristicas socioecondmicas
y uso de los recursos diagndsticos de cancer cervico-
uterino y mamario. Conejo NR, Rivera CA, Cabrera AM,
Sanchez OM.Universidad de Guanajuato. En la ciudad de
Ledn, Guanajuato la mortalidad por tumores en mujeres entre
15 a 64 ahos de edad, ocupa el primer lugar. El objetivo del
trabajo fue analizar la relacién de las caracteristicas
socioeconoémicas y el uso de los recursos diagndsticos de
cancer cérvico-uterino (Papanicolaou) y mamario (revision
de mamas), en mujeres de la ciudad de Ledn, Gto. Se realizo
una historia clinica ginecoldgica a 110 mujeres cen vida
sexual activa, de tres estratos socioecondémicos: bajo=53,
medio=44 y alto=113; un promedio (x media) de edad de 32.0,
40.9 y 41.5 afios respectivamente. Una escolaridad (x media)
de 3.6 afos en el estrato socioecondmico bajo, 5.8 afios en
el medioy 11.0 afos en el alto. Una paridad (x media) de 443,
4+2y 3+1 respectivamente. Un alto porcentaje de mujeres de
estrato bajo (37.7%) y medio (31.8%) habian tenido uno o mas
abortos. El estrato socioeconémico influyé significativamente
sobre el uso de los recursos de diagndstico de cancer cervico-
uterino y mamario (bajo=24.5%; medio=38.6% y alto=100%)
(xi2 =24.98; p<0.0001). Asi como la escolaridad (ninguna
escolaridad=34.8%; 1-6 anos=38.3%; y mas de 7 afhos de
escolaridad=64.3%) (xi2 =6.03; p<0.05). Los hallazgos indican
la influencia de las caracterisitcas socioecondmicas en eluso
de los recursos diagndsticos de cancer cérvico-uterino y
mamario. Es necesario enfocar los programas de prevenciony
educacién para la salud considerando el contexto sociocultural
de los grupos.
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CD.29 Lamujertosedoracrénicaenelarearural ¢ peortrato
institucional? Halperin D, Sanchez Pérez H, Betancourt M,
Garcia G. Centro de Investigaciones Ecoldgicas del Sureste.
Objetivo: analizar las caracteristicas sociodemograficas y de
la atencion recibida segtin sexo de los pacientes. Metodologia:
seentrevisté aun censo (marzo-septiembre, 1994) de pacientes
mayores de 14 afios con tos crénica que acudieron al Hospital
de Comitan (n=200), de los que se revisaron los expedientes
clinicos. Resultados: la mayoria de los pacientes estudiados
fueron mujeres (58%), las cuales provinieron de lugares menos
marginados que.los hombres, aunque con mayor monolin-
gliismo indigena. Asimismo, las mujeres reportaron mas no
utilizar los servicios de atencién primaria debido a percepcién
de mal trato y falta de medicamentos. En el hospital se observé
una mayor proporcion de expedientes clinicos deficientes en
mujeres y menos estudios de laboratorio. Conclusiones: los
datos obtenidos indican la necesidad de estudios enfocados a
cuestiones de género con respecto a la calidad de la atencion
y como facilitar el acceso a los servicios de salud a las
mujeres de zonas mas marginadas.

CD.30 Caracteristicas reproductivas de una poblacion
usuaria de la esterilizacion voluntaria, en la Ciudad de
México. GarciaBaltazarJ(1), Brindis C(2), (1) Instituto Mexicano
del Seguro Social, (2) Universidad de California. Para 1987, en
México, la esterilizacion femenina se habia convertido en el
anticonceptivo mas usado por la mujer unida, al final de su
etapa reproductiva y gran multipara. Objetivo: describir las
caracteristicas reproductivas de una poblacion usuaria de la
esterilizacién voluntaria. Material y métodos: se entrevistaron
161 mujeres de 20 a 42 afos de edad, de julio a noviembre de
1993, antes del procedimiento quirdrgico. Resuitados: las
mujeres tenian 29.5 anos como edad promedio; con escola-
ridad promedio de 7.1 afos; el 67.0% estaba casada; su
primera unién fue a los 19.9 afos; el 37.3% trabajaba al
momento de la entrevista, y el que no lo hacia (62.7%) tenia
antecedentes (54.5%); a los 21 afos en promedio tuvieron
su primer hijo; el 36.6% estaban embarazadas al momento de
la unién. En promedio tenian 3.7 gestaciones y 3.3 hijos vivos,
al momento de la entrevista. La esterilizacion la decidieron
ambos (57.8%) y quien les informé fue el médico familiar
(45.3%). Comentarios: factores como la escolaridad y la acti-
vidad laboral pueden estar influyendo en el comportamiento
reproductivo de las mujeres de esta area geografica.

CD.31 Elcontrol prenatal accesibilidad y tiempo de espera.
Alfaro N, Aldrete MG, Valadez |. Universidad de Guadalajara.El
control prenatal es un procedimiento que reduce o controla
factores de riesgo del recién nacido, sin embargo existen
interrogantes del por qué las mujeres no acuden, o lo hacen en
etapas tardias. Con el objeto de identificar la asociacion entre
disponibilidad, accesibilidad y tiempo de espera al servicio, con
control prenatal, se entrevistaron 1623 mujeres de hospitales
obstétricos del sector salud, zona metropolitana de Guadala-
jara, Jal. Las variables: oportunidad de atencion, seguridad
social, utilizacion de servicios, medio de transporte, tiempo de
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Irasladoy espera. Resultados: hubo asociaciones significativas:
tiempo de espera (<30 minutos y >) OR=8.7 (I.C 3.1 - 25.8),
ulilzacién de servicio OR=1.9 (I.C. 1.2-3.0) medio de transporte
OR=1.8(I.C 1.2 - 2.8). Conclusiones: alin cuando se disponga
de programas y servicios de salud hay que considerar factores
queimpactan negativamente en la atencién prenatal, como son
éltiempo de traslado y espera, y el medio de transporte.

CD.32 Crecimiento y desarrollo del nifio y algunos factores
deriesgo del nifo de 3 a 6 afos de los centros de desarrollo
infantil y jardines de nifos de la zona metropolitana de
Guadalajara. Aldrete MG, Alfaro N, Fausto J, Valadez |, Instituto
Regional de Investigacion en Salud Publica. Se realizé un
gstudio observacional, transversal en muestra de nifios que
acudian al nivel preescolar y centros de desarrollo infantil de la
zona metropolitana de Guadalajara, con el propésito de iden-
lificar factores asociados a las alteraciones de crecimiento y
desarrollo. Para valorar el crecimiento fisico se pesé y midié
alos nifios y se calcularon los indices peso/edad, pesoftallay
talla/edad, para la evaluacion del desarrollo se aplico la
prueba selectiva de desarrollo de Denver y una encuesta a los
padres. Se estudiaron 1958 nifios, el 50.9% pertenecian al
sexo masculino, el 6.8% realizé una prueba de Denver anor-
mal, el &rea mas afectada fue lenguaje en 3.1%. En cuanto al
crecimiento se encontrd la relacién talla edad en el percentil 3
en 3.8% considerada como baja. Encontrando asociacién
estadisticamente significativa con variables: prematurez, no
haber sido lactado, ocupacién de la madre en el hogar y baja
gscolaridad materna.

CD.33 Conocimientos de la mujer sobre la utilidad del
control prenatal. Aldrete MG, Valadez |, Alfaro N. Instituto
Regional de Investigacién en Salud Publica. Se presentan
hallazgos en-relacién al conocimiento sobre utilidad del control
prenatal en 1 623 mujeres entrevistadas en puerperio inme-
diato de hospitales del sector salud de la zona metropolitana
de Guadalajara 1992. El estudio fue descripivo, transversal,
Resultados: 12.3% no acudieron a control prenatal, acudieron
después del segundo trimestre una quinta parte. La infor-
macién y la falta de motivacién fue referida en 21.5%, se
dieron 6.7 consultas en promedio, 20.5% recibié mas de tres
por trimestre. En cuanto a conocimiento sobre el control: no
han oido hablar el 48.8%, no tiene idea de qué es 35.2%, lo
identifican como planificacion familiar el 8% y una tercera
parte ha recibido informacién del personal de salud.
Conclusiones: las actividades de orientacion e informacion
del personal de salud deben incrementarse, motivando a la
mujer sobre la necesidad de acudir a control prenatal oportuna
en beneficio de ella y de su hijo.

CD.34 Aplicacion de la norma técnica de atencién en
consulta prenatal en hospitales de atencién obstétrica de
lazonametropolitana de Guadalajara. Valadez |, Aldrete MG,
AlfaroN, Aranda C. Instituto Regional de Investigacion en Salud
Piblica. Las investigaciones sobre sistemas de salud, com-
prenden estudios de poblacion aplicados a personal que
recibe servicios cuyo objetivo es determinar hasta qué punto
se cubren las necesidades de servicios de salud a la pobla-
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cién. Tomandose la norma técnica de atencidn de consulta
prenatal, de la Secretariade Salud Jalisco, se realizé un estudio
descriptivo para determinar su aplicacién en 1623 mujeres de
hospitales del sector salud 1994 teniendo como indicadores:
exploracion fisica, interrogatorio, historia clinica, orientacisn,
diferimiento, medicina preventiva y examenes de laboratorio.
Resultados: 12% no acudieron a control prenatal; no se
realizé historia clinica en 70%, el interrogatorio fue satisfac-
torio, la orientacién parcialmente insatisfatoria, el envio a
paraclinicos satisfactorio e incorporacién a programas de
medicina preventiva, 11.2% pasé a otro nivel, y a 15% se
practicé tacto vaginal. Conclusiones: la norma técnica de con-
trol prenatal no se cumple satisfactoriamente.

CD.35 Manejo en el hogar y por personal de salud de la
diarreaagudaen menores de 5anos de poblacién estacional
de campo de Sinaloa. Maya Montiel L, Haro Garcia L, Reyes
H, Guiscafré Gallardo H. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivo: identificar manejo por madres o familiar responsable
y personal de salud en casos de diarrea aguda en nifios
menores de 5 afos de poblacién estacional de campo en el
estado de Sinaloa, México. Material y métodos: encuesta que
incluyé 137 menores de 5 afios en 24 campamentos agri-
colas, que transcurrieron con diarrea aguda dentro de los 15
dias previos y sin presencia actual de cuadro activo. Se
excluyeron aquélios bajo medicamentos al momento de la
entrevista. Manejo domiciliario y/o médico evaluado de acuer-
do a disposiciones de la OMS. Resultados: 56% de madres o
responsables con promedio de edad entre 20 y 30 afos, 35%
analfabetas. La mayoria de episodios diarreicos duraron entre
3 a 5 dias; 24.8% presentaron datos de alarma, 40% de ellos
acudieron a atencion médica. En 86% de todos los casos las
madres o responsables utilizaron la hidratacién oral, 89%
conservaron dieta habitual y 59% aplicaron medicamentos. En
casos atendidos por médicos de diversas instituciones de
salud o privados: 23% aplicaron hidratacién oral, 2.8%
conservaron dieta y 49.2% otorgaron medicamentos de di-
versa indole. Conclusiones: existen indicios de incremento en
uso de hidratacién oral por este contingente en forma domici-
liaria, sin embargo se evidencia por un lado, la necesidad de
insistir en asistencia oportuna a servicios de salud en casos
de aparicion de signos de alarma y por otro, fortalecer la
utilizacién de este manejo entre la comunidad médica.

SALUD Y DESARROLLO

CE.01 Prevencion de caries en animales de laboratorio con
una solucién acida y fluoruro. Alanis Tavira J, Sanchez
Flores |. Universidad Autdnoma del Estado de México. El
propdsito de este estudio fue evaluar la eficacia del &cido
sulfurico como agente preventivo de la caries dental, en com-
paracién con otros tratamientos de efectividad ya conocida.
La investigacion se llevé a cabo en 80 ratas de laboratorio de
la cepa "HALAN SPRAGE DAWLEY" de 15 dias de nacidas,
divididas en tres grupos; cada uno de ellos con diferentes
tratamientos: Dentifrico fluorurado, acido sulfdrico con un pH
de 2.5 mas NaF a una concentracién de 100 ppm (partes por
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millén) y agua deionizada mas fluoruro a la misma concen-
tracion de 100 ppm. Previo al tratamiento los roedores se
inocularon oralmente con Estreptococo sobrinus durante seis
dias, corroborandose el grado de infeccién mediante la toma
de dos cultivos, uno al término de la inoculacién y el otro al
finalizar el tratamiento. Durante el tratamiento las ratas
fueron alimentadas con dieta cariogénica. Al término de la
investigacion los animales se sacrificaron por inhalacion de
éter y sus molares fueron examinados por microscopia
estereoscopica, comparandose los resultados de los trata-
mientos de los tres grupos. El grupo Il obtuvo un menor
nuimero de lesiones cariosas, con diferencia estadistica segun
laprueba de Student’s Test, en comparacién con el grupo Ly Il

CE.02 Resistencia del esmalte a la disolucién acida y la
incidencia de caries dental. Saenz Martinez L, Sanchez
Pérez TL.Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimiico.
Una secuencia longitudinal de 90 nifios de 7 afios de edad de
los que se conocia previamente su resistencia del esmalte a
la disolucién &acida a través de la técnica colorimétrica R.M.,
se estudiaron con los siguientes propdsitos: observar la
estabilidad de las observaciones inicales portercio de erupcion,
determinar la validez de la técnicay correlacionarlaresistencia
del esmalte con la incidencia de caries. Se determiné que la
resistencia del esmalte a la disolucién acida aumenté en el
38.9% de las observaciones conforme avanzaba el tercio de
erupcion dental. El 24.4% registré el mismo valor durante toda
la investigacion independientemente del tercio de erupcion y el
11% disminuy6 su resistencia. La sensibilidad fue del 59%, la
especificidad del 28% y los valores predictivos positivos y
negativos fueron del 33% y 53%. El factor de correlacion
entre la técnica colorimétricay la incidencia de caries no fue
estadisticamente significativo (P>0.05) y se le considerécomo
‘una asociacion débil, r = -0.233. Los resultados sugieren que
cualquier esmalte identificado con esta técnica tiene el mismo
riesgo de tener caries: riesgo relativo de 0.70 y riesgo atribuible
de 0.145. L4

CE.03 Flujo salival y concentracion de proteinas en saliva
total humana y su correlacién con los niveles de salud
bucal en poblacién mexicana. Banderas Tarabay JA, Nava
Romero J, Gonzalez M. Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico. El propésito de esta investigacion fue determinar los
porcentajes de flujo salival y la concentracion de proteinas
en saliva total humana (STH) y correlacionar estos datos con
los niveles de caries dental y enfermedad parodontal en po-
blacién joven. Se seleccionaron 120 sujetos al azar, clinica-
mente sanos, pertenecientes a la Facultad de Odontologia
(60 hombres y 60 mujeres) entre 17 y 24 anos de edad
(X=19). La saliva sin estimular (STHne) y la saliva estimulada
(STHe) fue obtenida por expectoracién durante un periodo
de 5 minutos. El porcentaje de flujo salival fue determinado
por andlisis gravimétrico y la cuantificacién de proteinas por
el método de Bradford. Los indices CPOD y CPITN se
determinaron de acuerdo a los criterios de la OMS. El pro-
medio en el porcentaje de flujo salival (mL/min) en STHNe fue
de 0.37+2) y en STHe fue de 0.973%5. El promedio de la
concentracion de proteinas totales (mg/mL) fue de 1.374+4
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en STHne y de 1.526+ en STHe. El indice CPOD fue de 33.9y
en cuanto al CPITN el 48.3% de la poblacién presenté calculo,
1.6% bolsas parodontales de mas de 6mm, 0.8% bolsas de
4mm, 0.8% sangrado en las encias y la poblacién restante
(51.5%) se encontré sana. En cuanto a los analisis de saliva
una diferencia significativa entre hombres y mujeres fue
observada (>-0.005), las mujeres tienen un menor porcentaje
de flujo salival (STHne=.326 y STHe=.845mL/min) pero una
mayorconcentracién de proteinas (STHne=1.486y STH=1.561
mg/mL). Estos resultados muestran que el porcentaje de flujo
salival en STH estimulada, y la concentracion de proteinas en
ambos tipos de saliva en sujetos jévenes es menor a lo
reportado en paises desarrollados. En cuanto a los indices de
salud bucal, es necesario ampliar los programas de prevencion
utilizando la saliva como un método adicional para diagnosticar
sujetos de alto riesgo. Estos datos podriantener unacorrelacion
con el grado de nutricién, caracteristicas genéticas, y estar
relacionados con los niveles de saludbucal en nuestrapoblacién.

CE.04 Cobertura de programas de salud de unacomunidad
rural en San Luis Potosi. Guerrero Hernandez T, Cruz Ortiz M,
Govea Hernandez E,Gutiérrez Hernandez H, Ruiz Montelongo
A.Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Objetivo:
establecer el diagnéstico de la comunidad a través de la
identificacién de los aspectos sociodemograficos, higiénico-
sanitario y cobertura de los programas de salud. Material y
métodos: se utilizé el método retrospectivo, en una poblacién
de 1601 habitantes. Se levanté el censo de poblacion y aplico
encuesta en base a la cartilla de inmunizacion y tarjeta de
control prenatal. Resultados: en la comunidad el grupo de
mayor riesgo es la poblacion materno-infantil con el 68.7%.
De los habitantes mayores de 15 afos el 72% son agricultores.
El24.1%tiene primariacompletay el5.4%termind la secundaria.
De los nifios de 6-14 anos, el 72.8% registré desercién escolar.
En relacion a las condiciones higiénico-sanitarias el 49% de
las familias se abastece de llave publica, el 49.1% de agua de
pozoy el 10.9% de llave intradomiciliaria. El 78.9% practica el
fecalismo al ras del suelo, el 13.9% utiliza letrina y un 7.8%
cuentacon bafio. En la cobertura de servicios se registra que
de un total de 54 nifos menores de 1 afio, el 66.6% esta
inmunizado con BCG, el 24% con Sabin, el 16.6% con la triple
y el 5.5% contra el sarampién. De un total de 193 nifios de 1-4
afios, el mayor porcentaje de inmunizaciones corresponde ala
vacuna BCG con un 72.5% y la antipoliomielitica y la
antisarampionosa con un 68.3% y la DPT con un 66.8%.
Respecto ala mortalidad, para 1993 ocurrieron 9 muertes, de
las cuales la poblacién materno-infantil aporté el 66.6%. En el
periodo que se recolecté la informacién se detectaron 21
embarazadas y de ellas solo el 52% estaban en control
prenatal y de un total de 351 mujeres en edad fértil el 15.4%
utilizaban algiin método de planificacion familiar. Conclusiones:
la poblacién materno-infantil representa el 68.7% de la
poblacién total. Para 1993 los menores de 1 afo aportaron el
44.4% de las defunciones a la mortalidad general y los nifios
de 1-4 afos el 11.1%. El grupo de mujeres en edad féri
representael21.9% 351, de éstas las embarazadas representan
el 7.6%.
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CE.05 Consideraciones teérico-metodolégicas de un
estudio sobre prostitucién en mujeres de la Delegacion
Cuauhtémoc. Rodriguez Ruiz EM, Berenzon Gorn S, Galvan
Reyes J./nstituto Mexicano de Psiquiatria. Se eligié desarrollar
la investigacion sobre el tema “prostitucién y uso de drogas”,
para tener una aproximacion cualitativa de los aspectos que
se han sefialado frecuentemente asociados a la prostitucion,
tales como el uso de drogas, violencia, manejo de la sexualidad,
enfermedades infecto-contagiosas, la pobreza y la mar-
ginalizacion entre otras (Turner, 1989, Gomezjara 1978, Romero
y Quintanilla 1977, Plant 1988). El objetivo de este trabajo fue
realizar un estudio exploratorio (haciendo observaciones en el
lugar donde realizan las prostitutas su trabajo y recopilando
informacién a través de entrevistas) para conocer si existe una
relacién entre prostitucion y consumo de drogas asi como
problemas asociados. La metodologia usada se ubica dentro
de la investigacién cualitativa siguiendo el método etnografico.
Se eligié esta metodologia porque permite estudiar a las
prostitutas dentro de su contexto. El contacto con los infor-
mantes se hizo a través de la técnica de “Bola de nieve”
(Kaplan, 1987). La informacién se obtuvo através de entrevistas
en profundidad a informantes claves y a las prostitutas, asi
como con observaciones realizadas por los investigadores. La
informacion obtenida a través de las entrevistas sugiere que
existe una relacion entre consumo de drogas (sobre todo
alcohol y activo) y prostitucién, y el uso de sustancias entre
esta poblacion responde tanto a factores sociales
(caracteristicas y condiciones en que se realiza el trabajo),
como a factores personales (baja autoestima, insatisfaccion,
conflictos personales, etc.).

CE.06 Experiencia de caries como indicador predictivo de
sufuturo incremento. Efectos del alto y bajo riesgo. Sanchez
Pérez T, Alfaro Moctezuma P. Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. El propésito del presente estudio
fue describir y analizar el comportamiento de |a incidencia de
caries en nifos de bajo y alto riesgo tomando como base la
experiencia anterior de la enfermedad. Se eligen 4 delega-
ciones y 4 escuelas al azar, revisandose 259 nifios entre 6 y
trece anos, se les registra el indice de caries (ceo-d y CPO-D).
Los datos obtenidos permiten considerar a nifios de 0 a 5
dientes ceo-CPO como de bajo riesgo y de 11 a 16 dientes ceo-
CPO de alto riesgo, se les estudia 2 afios. Del 38.7% del grupo
de bajo riesgo libres de caries, sélo el 6.7% se conservé asi.
La incidencia fue del 70%. El factor de correlacién entre éstay
la experiencia anterior de caries fue r = 0.64, la regresion
lineal de y=1.76+1.10 (x). La incidencia de caries en el grupo
de alto riesgo fue del 55%. El factor de correlacion entre éstay
la experiencia anterior de caries fue r = 0.74, la regresion
lineal fue de y=2.18+0.91 (x). Los nifios de alto riesgo tienen
una incidencia menor de caries, situacién que puede ser
atribuida tal vez afactores inmunoldgicos o a un equilibrio entre
loscomponentes de latriada que estabilizan el proceso carioso.

CE.07 Estado nutricional en escolares del estado de
Aguscalientes. Alejo Lozada J. Universidad Auténoma de
Aguascalientes. Objetivo: valorar el estado nutricional de los
escolares, tomando como parametro al peso, talla y
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circunferencia de brazo y utilizando diferentes criterios como
son: clasificacion de Gémez, desviaciones estandar y pre-
valencia estandarizada de desnutricién. Metodologia: disefio
del estudio descriptivo, transversal. Universos: escolares del
estado de Aguscalientes. Muestras: 634 escolares tomados
aleatoriamente y seleccionados de 30 escuela tomadas alea-
toriamente. Resultados: utilizando una desviacién estandar por
abajo del promedio de referencia se encontré un 44% de
escolares con peso bajo, 32% con talla baja y 24% con
circunferencia de brazo bajo. Utilizando el método de pre-
valencia estandarizada de desnutricién se encontré: 37%
con peso bajo, 38% con talla baja y 35% con circunferencia de
brazo baja. Con la clasificacién de Gémez: 48% con peso
normal, 38% con desnutricién de primer grado, 12% de segundo
grado y 2% de tercer grado. Conclusiones: cada clasificacién
aporta caracteristicas peculiares del problema. Las mani-
festaciones de desnutricion son mas a expensas del peso
(aguda), que de la talla.

CE.08 Peridontitis en una poblacién pareada por edad y
sexo. Dominguez Larrién A.Universidad Nacional Auténoma
de Mexico. La Facultad de Odontologia posee datos sobre el
indice de severidad y extension (ISE) obtenidos de muertes
de sujetos que acudieron a las clinicas de admisién de pre-
grado (CAPRE) y posgrado (CAPOS). El objetivo del estudio
fue determinar el ISE en una submuestra de 349 pacientes
de la CAPRE y comparar los resultados con el examen de
Salud Oral de los E.U. (ESOEU). Los resultados mostraron
un ISE (26.01, 1.79) en CAPRE similar al de CAPOS (37, 1.77).
No existieron diferencias significativas por sexo en cuanto a
extension (t=0.85 p=0.39) y severidad (t=1.37 p=0.27). Existié
una correlacién positiva entre edad y severidad (r=0.49
p=.<0.001) y edad y extensién (r=0.64 p=<0.001). Una com-
paracion ajustada por edad entre CAPRE y ESOEU también
mostré valores similares (31.93, 1.86 vs 29.11, 2.54). Nuestros
resultados cuestionan el sesgo de seleccién entre fuentes
poblacionales en demanda de servicio y abiertas. '

CE.09 Tasadeincidenciade lesiones periodontales. Jiménez
H (1), Herrera R (1), Mosqueda A (2), Rebollo J (3). (1)
Universidad Nacional Auténoma de México; (2) Universidad
Auténoma Metropolitana-Xochimilco; (3) Instituto de Salud del
Estado de México. El objeto del estudio fue determinar la tasa
de incidencia de periodontitis asociada a VIH (VIH-P) y gingivi-
tis asociada a VIH (VIH-G) en una cohorte de 23 sujetos
seropositivos (60% mujeres) con una edad media de 33.9
afios y d.s. 7.8 remitidos al hospital “Nicolas San Juan” del
Estado de México. El 83% fue clasificado en fase IV segtin
criterios del Control Disease Center. La evaluacion del estado
periodontal incluyé: indice de retencion, indice gingival, indice
de severidad y extension y evaluacion de la mucosa oral. De
un total de 1124 sitios evaluados, 474 fueron considerados
“expuestos” a VIH-G y 87 a VIH-P. Esta cohorte fue seguida
hasta la muerte de 22 de sus integrantes. La tasa de incidencia
paraHIV/PyHIV-G fue cero para untotal de 10.9 aios persona.
Esta tasa sugiere la existencia de factores desconocidos que
incrementan el riesgo de desarrollar estas enfermedades.
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CE.10 Valor pronéstico de la fraccion de expulsion ven-
tricular, medida por ecocardiograma trans-toracico en
pacientes con infarto del miocardio. Rodriguez Abrego G
(1), Urzueta M (2), Cabral Soto J (3),Escandén Romero C (3),
Escobedo de la Pena J (4).(1) Hospital de Cardiologia; (2)
Centro Médico Nacional y Subjefatura de Epidemiologia; (3)
Jefatura de Servicios de Salud Publica; (4) Instituto Mexicano
del Seguro Social. Objetivo: evaluar la utilidad de la fraccién de
expulsion ventricular como factor pronédstico para presentar
un segundo infarto. Metodologia: en forma retrospectiva se
siguieron durante 2 a 6 afos a 161 pacientes con diagndstico
de infarto del miocardio con medicién de la fraccion de expul-
sién ventricular categorizada en mayorde 50% (no expuestos),
del 40 a 50% y menor del 40%. Para el control de potenciales
variables confusoras se utilizé el modelo de riesgos pro-
porcicnales de Cox para anaélisis de sobrevida. Resultados: la
tasa de incidencia para un segundo infarto fue 0.126 ano-1.
Los sujetos con fraccién de expulsion menor del 40% tuvieron
3veces mayor riesgo de padecer un segundo infarto (Razon de
Tasas (RT) 3.4; intervalo de confianza al 95% (IC95%) 1.0-5-
0); y con antecedente de trombolizacién la mitad del riesgo de
padecer un segundo infarto (RT 0.5;IC 95% 0.3-1.1).
Conclusiones: el prondstico de los pacientes infartados depende
del tamafo del infarto y del estado funcional residual. La
fraccion de expulsion predice la aparicion de un segundo infarto
y puede usarse como pronostico.

CE.11 Creencias sobre el consumo de chile y la salud en
México. Fernandez Ortega C, Lépez Carrillo L, Costa Dias R,
Franco Marina J, Alejandre Badillo T. Instituto Nacional de
Salud Publica. Introduccion: el consumo del chile es una
tradicion histérica y cultural en México. A este fruto se le han
otorgado atributos controversiales en relacion a su efectoen la
salud, los cuales han sido documentados en forma empirica.
La investigacion en humanos acerca de los efectos poten-
ciales sobre la salud es escasa y en general sugiere efectos
nocivos. Sin embargo la mutagenicidad y carcinogenicidad de
la capsaicina, ha sido comprobada experimentalmente.
Considerando que existen danos potenciales sobre la salud
humana por el consumo de chile, se requerira eventualmente
del desarrollo de programas de prevencion y control
orientados a reducir su consumo, cuyo impacto sera afectado,
entre otros factores, por las creencias que los consumidores
tengan hacia este alimento en relacion a la salud. Metodo-
logia: durante los meses de septiembre de 1993y de mayo de
1994, se llevaron a cabo dos encuestas con 119 individuos la
primeray con 121 |la segunda, todos residentes, mayores de 19
anos, de la Ciudad de México. Se les aplicé un cuestionario que
incluyé preguntas sobre la frecuencia del consumo de chile, las
creencias sobre el beneficio y/o dafo a la salud, asi como las
enfermedades particulares relacionadas a dicho consumo.
Resultados: en el total de la muestras 90% de los entrevistados
informé consumir chile con los alimentos y a su vez, el 22.7%
se autoevaluaron como “grandes consumidores” de este fruto.
En cuanto a las creencias que esta poblacién tiene de las
propiedades del chile y la salud, el mayor porcentaje (61.3%)
consideran que el consumo de chile previene y/o cura diferentes
enfermedades, mientras que solamente el 15% identifican su
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consumo solo como causante de alguna enfermedad. La
distribucion porcentual del consumo de este alimento entre los
individuos que creen que el chile previene o cura algunas
enfermedades, es muy similar a la obtenida para los sujetos
que le atribuyen al chile la propiedad de producir enfermedad;
noencontrandose una diferencia estadisticamente significativa
en los niveles de consumo en relacion a las creencias sobre el
dafio y/o beneficio en salud. Conclusiones: de acuerdo a los
resultados, el impacto potencial sobre la salud no es un factor
que se asocie al consumo del chile. Silos estudios en humanos
demuestranen el corto plazo su potencial carcinogénico, habran
deconsiderarse los elementos sociales, culturalesy econémicos
que definen su consumo, con el fin de desarrollar programas
educativos de prevencion y control de la principal enfermedad
que hastaelmomento se le ha asociado: elcancer de estémago.

CE.12 Niveles de capasaicina en chiles de consumo en
México. Padilla P (1), GarciaL (1), Ladrén O (1),Ortega J (2),
Fernandez C(2), LépezL (2). (1) Universidad Nacional Autdnoma
de México, (2) Instituto Nacional de Salud Publica. La capasaicina
es una oleoresina que produce el picor en los chiles. Algunos
estudios experimentales y en humanes han sugerido que la
capsaicina y otros cinco derivados naturales del mismo
compuesto, podrian tener un efecto carcinégeno en el ser
humano. A pesar de que existe informacion semi-cuantitativa
acerca de los niveles de capsaicina en diferentes chiles, se
desconocen sus concentraciones reales. Metodologia: en
este trabajo se presentan los resultado cuantitativos de los
niveles de capsaicina y dehidrocapsaicina, en siete especies
diferentes de chiles frescos que se consumen en México. Para
el andlisis se utilizé el método de cromatografia liquida de alta
presion en fase inversa. Resultados: de los chiles analizados,
el habanero resulté con los mayores niveles de capsaicina
(6.41 mg/g) y de dehidrocapsaicina (4.50 mg/m), subse-
cuentemente los correspondientes niveles en el chile de arbol
fueron: 2.35 mg/g y 0.71 mg/g. En contraste, los chiles serra-
nos, gliero y poblano resultaron con valores de capsaicina
de 0.32 0.28y 0.08 mg/g y con niveles de dehidrocapsai-
cina de 0.35. 0.21. y 0.05 mg/g respectivamente. El primero, el
verde no contuvo alguno de estos dos compuestos. Conclu-
sion: estos resultados son de utilidad para estimar con mayor
certeza la exposicién real a dichos compuestos potencial-
mente carcinégenos entre los consumidores de chile.

CE.13 Severidad y extension de periodontitis en sujetos
tratados periodontalmente. Patifio Suarez M.Universidad
Nacional Auténoma de México.El objeto del estudio fue
determinar la severidad y extension de periodontitis en pa-
cientes remitidos a la clinica de Periodoncia. Se evaluaron los
peridontogramas de 455 sujetos (65% mujeres) con un pro-
medio de edad de 46.7 afios d.s. 14.4y un rango de edadde 12
a 86 anos atendidos durante el periodo 1992 a 1994. El
resultado fue (2.82, 66.9), esto es una severidad de 2.82 mm
por sitio enfermo y una extension de 66.9% de sitios afecta-
dos. La extensién y severidad se incrementaron con la edad,
r= 0.42 p<0.001 y r=0.34 p<0.001 respectivamente. No hubo
diferencias significativas cuando la extension se considero
por sexo (t=-1.77 p=0.07), pero la severidad fue mayor en
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hombres (t=-2.46 p=0.05). Al realizar el ajuste de tasas con el
Examen Nacional de Salud Oral de los Estados Unidos los
resultados fueron (2.88, 67.8 vs 2.06, 24.6) por lo que la se-
veridad y extension fueron mayores en los pacientes tratados.

CE.14 Caracteristicas relacionadas a ETS/VIH en Fombres
que trabajan en bares donde se ejerce la prostitucion
femenina en la Ciudad de México. Hernandez C, Uribe F,
AvilaM,Cruz A, Conde C, Juarez L. Instituto Nacional de Salud
Pibliica. Objetivo: estimar la prevalencia de marcadores
serolégicos de sifilis, virus herpes simple tipo 2 (VHS-2) y virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacién con las
caracteristicas generales de sujetos masculinos que trabajan
en bares donde se realizan actividades del sexo comercial
femenino, en laciudad de México. Metodologia: se entrevistaron
171 sujetos masculinos entre los meses de mayo y agosto de
1993. El cuestionario estuvo estructurado con secciones sobre
caracteristicas socioecondmicas y medidas preventivas contra
ETS. Los marcadores seroldgicos fueron RPR/FTA-ABS para
sifilis, Western-Blot para infeccion por el VHS/2 y Elisa y
Western-Blot para el VIH. Resultados: el 87% de los
entrevistados tienen 45 afos de edad o menos. Durante el
litimo afo, 24.6% dijeron tener mas de 2 parejas regulares. Del
total de sujetos estudiados 71% dijeron haber tenido contacto
con al menos una pareja ocasional y el 24% de éstos tuvieron
relaciones sexuales con mujeres trabajadoras en el sexo
comercial (MTCS). Un 49% de los sujetos que tuvieron contacto
sexual con MTCS nunca usaron condon. Las seroprevalencias
de marcadores seroldgicos fueron 2.4% para sifilis, 32.4% para
VHS-2y 0.0% para VIH. Conclusiones: aunque no se encontraron
casos de infeccion por el VIH, los datos sugieren que setrata de
un grupo de sujetos en riesgo potencial para adquirir y
transmitir el VIH, de acuerdo con la seroprevalencia de
marcadores de enfermedades ulcerativas genitales,
principalmente herpes simple tipo 2.

CE.15 Mortalidad por causamiiltiple de enfermedadcronica
en el Distrito Federal, 1993. Meneses Gonzalez F, Villa T,
TapiaConyer R. Direccion General de Epidemiologia, Secretaria
de Salud. Objetivo: se desarrollé un analisis de mortalidad por
causa multiple para establecer la participacion que tienen las
enfermedades cronico-degenerativas como causa de muerte
enunamuestra de certificados de defuncion del Distrito Federal
en 1993. Métodos: estudio transversal con una muestra de
certificados de defuncion de las muertes ocurridas en el Distrito
Federal en eneroy febrero de 1993. Analisis por causa muiltiple
donde se identificé la causa basica, interviniente determinante,
contribuyente, y asociada. Resultados: la muestra de
certificados de defuncion fue de 3 233 de los cuales 77%
corresponden a enfermedades cronicas, el 5% a accidentes, el
2% a enfermedades infecciosas y el 15% a otro tipo de
padecimientos. Del total de certificados, como causa basica
demuerte las dos principales fueron, diabetes mellitus y tumores
malignos. La principal causa interviniente en la defuncion
fueronlos tumores secundarios; laprincipal causa determinante
es la enfermedad hipertensiva; como causa contribuyente, los
tumores malignos; y la principal causa asociada fueron otras
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enfermedades delcorazdn. Se presentara un analisis detallado
delas diferentes causas de acuerdo a variables epidemioldgicas.

CE.16 Funcionamiento comunitario en pacientes con
esquizofrenia. Valencia M, Saldivar G, Rivera E. Instituto
Mexicano de Psiquiatria. La esquizofrenia es una enfermedad
que no solamente comprende implicaciones clinicas para el
paciente como la pérdida de contacto con la realidad, la
presencia de alucinaciones, delirios, aplanamiento afectivo,
efc., sino que también provoca en el paciente después de su
hospitalizacion, recaida por falta de adherencia terapéutica y
serias dificultades para poder mantener un trabajo, tener una
red de apoyo social, conservar una relacién de pareja, dificul-
tades econdmicas, familiares, etc. En este trabajo se reportan
los resultados respecto al funcionamiento psicosocial co-
munitario de pacientes esquizofrénicos a través de un estudio
longitudinal de seguimiento con una duracién de 42 meses
después que los pacientes fueron dados de altade un hospital
psiquiatrico. Se encontré que los niveles de funcionamiento
psicosocial comunitario en las areas ocupacional, social,
econdmica, sexual y familiar disminuyen a lo largo de las
distintas evaluaciones y que los pacientes que no tienen
adherencia terapéutica, es decir que no toman sus me-
dicamentos, presentan un mayor grado de recaidas,
encontrandose una correlacién entre los pacientes que no
usan medicamentos y tienen mas recaidas (rehospitaliza-
ciones) que éstos presentan menor satisfaccion respecto a
su funcionamiento comunitario. Se discuten las implicaciones
respecto al manejo comunitario de este tipo de pacientes.

CE.17 Efectividad de la citologia cervical en México: un
estudio de casos y controles. Jiménez Pérez M, Sanchez
R.Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias
de la Salud. El Programa de Detecciéon de Cancer Cervical
inicié en las instituciones del Sector Salud en Guadalajara,
Jalisco, desde 1973, sin embargo, en la actualidad la mayor
parte de los casos cuando sin vistos por primera vez son ya
invasivos. El objetivo de este estudio es valorar la efectividad
del programa en la prevencion de cancer invasivo cervical. Se
trata de un estudio de casos y controles, llevado de marzo de
1991 a diciembre de 1993. El anélisis, incluye 130 casos
nuevos de cancer invasivo cervical, confirmados histo-
légicamente, que acudian a atencion médica a hospitales del
IMSS, ISSSTE, SSJ y Hospital Civil, y que hayan vivido en
Guadalajara por al menos 1 afo, para evitar la posibilidad de
incluir mas casos que hubieran vivido en areas donde no
hubiera disponibilidad de Papanicolaou. Se estudiaron
aproximadamente 2 controles por caso, entre pacientes que
acudian a consulta externa a la misma unidad de salud que le
correspondia al caso, pareados por edad, con la misma
restriccion en cuanto a residencia que los casos. La informa-
cién fue obtenida mediante entrevista personal estanda-
rizada. Se excluyeron las citologias realizadas el afo previo a
la fecha del diagndstico y lo correspondiente para los contro-
les. Para el analisis estadistico se utilizé el método de Mantel
y Haenszel y el de regresion logistica. El riesgo de cancer
invasivo cervical fue de 4.0 para las mujeres que reportaron
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nunca haberse tomado el Papanicolaou, en comparacion con
las que se lo hicieron alguna vez en su vida. El riesgo se elevé
a 4.7 cuando la comparacién fue con las que se lo hicieron 12
a 72 meses antes del diagnéstico. Después de ajustar por los
factores de confusién que mostraron ser importantes, los
riesgos continuaron siendo elevados y significantes. Estos
resultados demuestran que en Guadalajara, el Papanicolaou
esta siendo efectivo en la prevencién de cancer invasivo
cervical. sin embargo, un hecho que llamé la atencién y que
merece mas investigacién es que un 30% de los casos repor-
taron citologias recientes (13 a 24 meses antes del diagnéstico).

CE.18 Variables asociadas con el uso de Papanicolau en
varios municipios del estado de Jalisco. Jiménez Pérez L,
Matsui Santana O, Altamirano Ortega L. Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Se
acepta actualmente la efectividad del examen de Papanico-
laou en cuanto a reducir la incidencia y mortalidad de cancer
cervical. Sin embargo, alcanzar adecuadas coberturas consti-
tuye ain un gran problema, especialmente en los paises
latinoamericanos, en donde la incidencia de este tipo de
cancer es mayor. Diferentes autores han mencionado que el
fracaso de los Programas de Tamizaje, se deben a que las
mujeres que acuden a la toma del examen, son aquéllas que
estan a menor riesgo. El objetivo de este estudio es identifi-
car las variables que estan asociadas al uso del Papanico-
laou (Pap). Se realizé un estudio transversal, tomando una
muestra convencional de 500 mujeres de 25 afios y mas,
residentes de 7 localidades de los municipios de Chapala,
Jocotepec y Tlajomulco del estado de Jalisco. Se realizé un
estudio piloto para probar el instrumento de captacion y la
estrategia de muestreo. El nimero de mujeres seleccionadas
fue en relacion al numero de habitantes existentes en las
localidades. Las manzanas incluidas se seleccionaron al
azar. La informacién se obtuvo mediante entrevista personal
domiciliaria. De cada casa solo se entrevisté una mujer. Para
el analisis estadistico se utilizé el método de regresion lo-
gistica. La prevalencia de uso del Pap de alguna vez en su
vida, fue de 55%. El riesgo de nunca hacerse el Pap fue de
2.8 para las mujeres de 65y mas afios, en comparacion con
las de 25-34. Respecto a la escolaridad, el riesgo de nunca
hacerse el Pap fue 4.5 veces mayor paralas que nuncafueron
a la escuela, comparadas con las que tenian primaria com-
pleta. En mujeres de 7-10 embarazos, el riesgo de nunca
hacérselo fue de 2.6 comparadas con las que reportaron 1-3
embarazos. En general, se observé una asociacién con las
variables relacionadas con conocimiento acerca del Pap, de
su utilidad, asi como conocimiento acerca del cancer cervical,
por ejemplo, las mujeres que dijeron desconocer la utilidad
del Pap, tuvieron un riesgo 4.8 veces mayor de nunca ha-
cérselo, en comparacion con las que si sabian su utilidad. Los
resultados podrian ser utilizados para replantear las estra-
tegias del Programa, especialmente en lo que se refiere al
aspecto educativo.

CE.19 Deteccién de hipercolesterolemia y uso de

simvastatina en poblacién derechohabiente de pensiones
civiles del estado (PCE) en la ciudad de Chihuahua.
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Hernandez Valdez M, Gémez Moreno V, Parada Fierro H,
Granillo Salais J, Gallardo Enriquez C. Pensiones Civiles del
Estado de Chihuahua. Conocer niveles de colesterol en sujetos
mayores de 30 anos de edad y tratar con simvastatina la
hipercolesterolemia. Se practicé la prueba Lipotrend-C
(Boehringer) a 478 derechohabientes. Se hizo seguimiento a
83, con histroria clinica, muestra para: colesterol, triglicéridos,
LDL, HDL, glicemia y PFH. Durante cuatro semanas fueron
sometidos a dieta hipocolesterolémica tipo |. Después de
esto, a 46 (31 mujeres y 15 hombres con 55 afios de edad
promedio) con hipercolesterolemia se les administré 20 mg/dia
de simvastatina durante ocho semanas. Los resultados de
colesterol por Lipotrend-C y por laboratorio no mostraron
diferencias. Con simvatatina descendieron las cifras de coles-
terol en 95% de los casos. También descendieron LDL y
triglicéridos. La simvastatina disminuye los niveles de coles-
terol. 60% de los sujetos de PCE cursaron con hiper-
colesterolemia. Lipotrend-C podria ser prueba tamiz en
instituciones de salud. Es dificil lograr cambios en el estilo de
vida.

CE.20 Efectividad del cepillo cervical en la obtencién de la
muestra endocervical comparado con el abatelenguas en
tres unidades médicas del IMSS. Montes Salazar G, Sierra
Lépez L, MejiaMejiaJ, Carmona Gonzalez E. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se compard la calidad de la muestra
endocervical del Papanicolaou colectadas con cepillo cer-
vical y con abatelenguas a través de un estudio cuasiexperi-
mental. La calidad de la muestra se evalud en base al Sistema
Bethesda para Reportes Diagnésticos Citolégicos cervico-
vaginales. Se obtuvieron 290 muestras con cepillo y 293 con
abatelenguas. Las muestras “satisfactorias” obtenidas con
cepillo fueron 88% mientras que con abatelenguas solamente
el 62% (p<.001). Cuatro muestras tomadas con cepillo repor-
taron infeccion viral por PVH, dos detectaron cancer y tres
reportaron DOC Clase lll. En cambio con abatelenguas
solamente se reportd una muestra con Clase lll. Se concluye
que el cepillo cervical reduce un 26% de muestras
“insatisfactorias” en comparacion con el abatelenguas de
acuerdo al Sistema Bethesda. Consecuentemente se incre-
menta |la probabilidad de una deteccién oportuna del cancer
cervicouterino.

CE. 21 Factores de riesgo para la salud en la comunidad
rural de La Campana, Municipio de Lerdo, Durango, estudio
preliminar 1993. Andrade RJB, De Villa VL, Arellano RY,
Candelas RJ. Instituto Mexicano del Segure Social, Universidad
Judrez del Estado de Durango. Objetivo: fomentar la participacién
de la comunidad en la deteccion de los factores de riesgo para
la salud y establecer las bases para la elaboracion de
implementacién de un programa para el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién. Metodologia: se trata de un
estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal,
se utilizé un cuestionario parala deteccién de riesgos alasalud
de poblacién marginada y rural, elaborado por la Jefatura de
Servicios de Salud del IMSS, el cual se aplicé a 52 familias en
sus viviendas que voluntariamente aceptaron responder al
entrevistador. Resultados: la poblacién de la comunidad en
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estudio esta constituida por 244 personas, de las cuales 123
(50.40%) son del sexo masculino y 121 (49.60%) del sexo
femenino. Es unapoblacién joven y econémicamente activa ya
que el mayor nimero de habitantes se encuentra en el grupo de
15a54 ainos de edad (48%). Existen 128 personas (52.5%) que
no terminaron la primaria, 40 personas (16.4%) que si la
terminaron y 24 (9.8%) que no saben leer ni escribir. En el
aspecto ocupacional cabe destacar que solamente 42 perso-
nas (17.2%) tienen un salario fijo, el resto son campesinos,
estudiantes y dedicadas al hogar. La alimentacién base es el
frijol, nopales, tortillas, sopa de pasta, leche, pany refrescos. La
disposicion de excretas se realiza al ras del suelo en un (47%),
elresto en letrinas y fosa séptica. La basura es manejadas en
bote sin tapa, proliferando la fauna nociva, la recoleccién es a
cielo abierto e incinerada, la organica se utiliza para la cria de
animales domésticos. En el capitulo de necesidades sentidas
destaca el abastecimiento irregular de agua, lafalta de atencion
médica local y fuentes de trabajo. En los factores de riesgo
familiares destacan la hipertensién arterial, diabetes mellitus,
obesidad y cancer. En los factores personales el tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones. Conclusiones: la mencionada
poblacion es pequefha pero con muchos problemas, de los
cuales algunos se pueden resolver de inmediato, pero otros se
necesitara tiempo y esfuerzo, tanto de los habitantes como de
las personas involucradas en la implementacion del programa
para el mejoramiento de la calidad de vida de esta comunidad.

CE.22 Factores de riesgo en displasias del cuello uterino.
CamachoHernandez JR.Unidad de Medicina Familiar No. 55,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo: conocer los
factores de riesgo asociados a las displasias del cuello uterino.
Metodologia: se realizé un estudio de casos y controles. Los
casos fueron derechohabientes al IMSS que por citologia
exfoliativa de rutina fueron identificados como clases Ill, IV,0
V, pareadas 1:1 por asignacién sistematica + 3 afios con cada
control identificadas con citologia | y Il en la misma poblacién
de estudio. Se realizé analisis univariado y bivariados se
trabajé con X2 de Mantel-Heanszel con p< de 0.05, se calculd
la razén de momios y los intervalos de confianza al 95%.
Resultados: se estudid un total de 65 casos con promedio de
edadde 44.58 por 43.94 afios de los controles. El grupo de edad
mas afectado fue el de 30 a 49 afios de edad. Los factores de
riesgo con significancia estadistica fueron: cervicitis con
RM=7.72 (IC 95% 3.05-20.05, XMH-24.59, p=0.0000007); 7 o
mas embarazos con RM=4.55 (IC 95% 1.93-10.92, XMH-
14.87, p=0.0001); labores del hogar con RM=3.53 (IC 95%
1.54-8.19, XMH-10.82, p=0.001); 7 0 méas partos con RM=3.22
(IC 95% 1.29=8.16, XMH-7.75, p=0.005); sin aseo genital de
ambos antes de cada relacion sexual con RM=3.07 (IC 95%
1.26-7.57, XMH-7.47, p=0.006); promedio mensual de mas de
10relaciones sexuales con RM=2.86 (IC 95% 1.26-6.54, XMH-
7.59, p=-.005); disuria con RM=2.18 (IC 95% 0.97-4.94, XMH-
4.17, p=0.04); matrimonio antes de los 19 afios de edad con
RM-2.13 (IC 95% 0.92-5.00, XMH-3.69, p=0.05); y estado civil
casada con RM=2.13 (IC 95% 0. 92-5.00, XMH-3.69, p=0.05).
Conclusiones: consideramos que la poblacién de estudio aln
es pequena; sin embargo, encontramos que algunas carac-
leristicas consideradas en el presente como factores de alto
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riesgo para el desarrollo de las displasias, deberan ser anali-
zadas con mayor profundidad en estudios epidemiolégicos
subsecuentes con una mayor muestra y comparar si los fac-
tores de riesgo del cancer cervicouterino comparten
caracteristicas con el desarrollo de las displasias del cérvix, de
ser asi, enfocar el programa de Deteccién oportuna de cancer
cervicouterino al de Displasias y sus factores de riesgo.

CE.23 Relacion entre retraso diagndstico-terapéutico y
calidad de vida en pacientes con infeccién por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Gardufio Espinosa J, Ortiz
Alvarez O, Vilchis Guizar E, Casarrubias Ramirez M, Sanchez
Nuncio H, Loredo Diaz Infante C, Martinez y Zamora R, Barriga
Pérez Gil B, Martinez Garcia C, Mufioz Hernandez O./Instituto
Mexicano del Seguro Social. Objetivo: evaluar |a relacién entre
el retraso diagnéstico-terapéutico y la calidad de vida en pa-
cientes con infeccién por VIH. Disefos: casos y controles
anidados realizado en hospitales de 20. nivel del IMSS. Pacientes
con infeccion por VIH: casos: pacientes con mala calidad de
vida. Controles: pacientes con buena calidad de vida.
Mediciones: infeccién por VIH, calidad de vida. Retraso
diagnéstico-terapéutico. Resultados: se incluyeron 94 pacien-
tes, 75 hombres y 20 mujeres con edad 34.6 afios + 10.5 53
casos y 41 controles. Variables del indice con mayor asocia-
cién con buena calidad de vida: diagnésticos en etapa
asintomatica de la enfermedad (OR=3.22, IC 95%=1.18-9.91,
p=0.001) y tratamiento antes de las manifestaciones clinicas
(OR=3.01, IC 95%=0.89-10.42, p=0.04). Conclusiones: los
pacientes que no tuvieron retraso en la intervencion medlca
tuvieron una mejor calidad de vida.

CE.24 Diabetes mellitus y dieta en una poblacién urbana
del Distrito Federal. Ambrosio G, Hernandez G, Escobedo de
la Pefia J, Uriostegui Balleza D, Islas Andrade S. Grupo de
Diabetes Mellitus, A.C., Universidad Nacional Auténoma de
México, Institutio Nacional de Salud Publica. Objetivo:
caracterizar el consumo de algunos nutrimentos de la dieta de
un grupo de diabéticos y compararlo con el de individuos no
diabéticos, identificados enun estudio transversal. Metodologia:
se realizé un estudio transversal en la poblacién amparada por
laUMF 42 paralacual se registrarontodos los derechohabientes
mayores de 35 afios, de los cuales se sacé unamuestrainicial
enforma aleatoria simple de 3000 individuos, a los que se visitd
en su domicilio, a los cuales se les realizé glicemia capilar
cuantitativa. El diagnéstico de diabetes mellitus se basé en los
lineamientos de la OMS, aplicandoseles un cuestionario de
dieta, de frecuencia de consumo semicuantitativo, para obtener
el consumo promedio de algunos nutrimentos de la dieta. La
comparacién se realizo con la prueba “t" de Student para
diferencias de medidas y para buscar asociacion de variables
se utilizé lapruebade XZ. Resultados: los pacientes diabéticos
tuvieron un consumo promedio menor de calorias (1373) que
los nodiabéticos (1779), diferencia estadisticamente significativa
{t=4.7;p<0.001). Elconsumo promedio de proteinas (78 g vs 61
g; t=3.6; p<0.001), grasas (74 g vs 53 g; t=5.2: p<0.001) y
carbohidratos (210 g vs 171 g; t=3.6; p<0.001), también fue
significativamente menor. No obstante la proporcién de calo-
rias derivadas de proteinas y de carbohidratos fue similar en
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ambos grupos, y solo la proporcién de grasas fue un poco
menor en los pacientes diabéticos (35% vs 38%: 1=2.3;
p=0.002). Considerando las recomendaciones dietéticas para
el paciente diabético, el 28% tuvieron un consumo mayor de
300 mg de colesterol en la dieta. Solo el 18% tuvieron un
porcentaje de calorias derivadas de las grasas menor del
30% el 14% tuvieron un porcentaje de calorias derivadas de
carbohidratos entre el 55 al 60% y el 70% tuvieron un porcen-
taje de calorias derivado de proteina entre el 12y el 20 %. La
proporcién de diabéticos con un consumo de colesterol por
abajo de 300 mg fue significativamente mayor (72% vs 55%;
X2-11.7; p<0.001. Discusién: la dieta del paciente diabético es
diferente a la dieta habitual de la poblacién, con menos riesgo
aterogénico. No obstante alin esta lejana de los lineamientos
establecidos para lograr un adecuado control del paciente
diabético. La importancia de un control dietético adecuado no
debe subestimarse. Insistiendo a través del programa
establecido o bien hacer una nueva evaluacion del porqué se
abandona.

CE.25 Bienestar social, salud y servicios de salud en la
region de lafrailesca, Chiapas. Ochoa Diaz, Lépez H, Sanchez
Pérez H, Ruiz M, Gonzélez JL. Centro de Investigaciones
Ecolégicas del Sureste, Secretaria de Salud. Objetivos: eva-
luar la utilidad del analisis del bienestar social a nivel de
areas geograficas pequenas para determinar necesidades
de salud de la poblacién; determinar el perfil de necesidades de
salud, uso, cobertura y equidad de los sistemas de atencién a
la salud. Metodologia: generacién de datos a partir de diversas
fuentes de informacién: censos, encuestas de hogares, estudio
antropométrico, nutricional y coproparasitoscépico de me-
nores de 5 afos y escolares, baciloscopias en tosedores
crénicos. Resultados: se estudian 1,100 viviendas de laregion,
corruna poblacién aproximada de 6,000 personas. El analisis
de los datos incluye el estudio de la asociacién entre indica-
dores de la produccién agropecuaria, la nutricién y el nivel
de salud, incluyendo mortalidad infantil, y el uso de%ervicios de
salud. Conclusiones: con los resultados de este estudio se
desarrollara un instrumento para la planificacion local de
salud que permita organizar servicios en forma efectiva y
equitativa para satisfacer las necesidades de salud basicas
de la poblacion.

CE.26 Monitoreo de eventos adversos temporalmente
asociados a vacunacién antipoliomielitica en una
comunidad menonita en el Estade de Chihuahua. Valdés
Hemandez J.Consejo Nacional de Vacunacion, Secretaria de
Salud. El estudio se realizé en una comunidad menonita del
estado de Chihuahua y cuyo objetivo fue: comprobar o des-
cartar con diagnésticos alternativos un evento adverso atri-
buible temporalmente a la vacunacién antipoliomielitica. Se
construyé una definicion operacional de caso, se plantearon
hipétesis diagnésticas, se elaboré un estudio epidemiolégico
para busqueda de casos probables y se realizé estudio de
heces, ademas de la supervision de la red de frio y potencia
de un frasco del mismo lote del bioldgico involucrado. Para el
analisis se utilizaron las frecuencias absoutas y/o porcentajes,
larazén de momiosy laasociacién de variables. Se descartaron
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siete casos, dos casos fueron clasificados como probables y
que finalmente se descartaron como reaccion adeversa, el
diagnéstico fue mielitis transversa aguda secundaria a
enfermedad diarreica de larga evolucién. En todos los casos
notificados como reaccion adversa a la vacunacién, debe
realizarse estudio de monitoreo para que no se les adjudique
probables alteraciones a la salud y demeriten los efectos
beneficiosos de las mismas.

CE.27 Carcel y factores de riesgo para VIH resultado de
encuestas centinela. Magis C, Del Rio A, Gonzalez G, Garcia
ML, Valdespino JL,"Seplilveda J.Secretaria de Salud, Instituto
Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. Obje-
tivo: describir la relacién entre infeccién por VIH en los reclu-
sorios de hombres en México. Metodologia: de 1990-1993
fueron analizados 6,146 registros de la base de datos del
Registro Nacional de Encuesta Centinelas de Hombres, se
seleccionaron 1065 hombres con antecedentes de haber es-
tado recluidos. Se describe el perfil sociodemografico y se
analizan sus practicas de riesgo para VIH dentro y fuera de la
carcel y se comparan con la seroprevalencia confirmada.
Resultados: la seroprevalencia general en este grupo fué 3.7%,
el promedio de edad fue de 29.57 con una desviacion estandar
de 11.93. Fueron solteros 54.5%, con hijos 39.65. Con educacion
basica 64%Y 10.4% con estudios profesionales. 83.6% tuvieron
relaciones conmujeres, 21.45% con hombresy 14.3% relaciones
con hombres y mujeres. Factores de riesgo: sexo con hombres
fuera de la prision tuvo un OR 10.54 con intervalos de confianza
de Cornfield al 95% (IC) 4.90<or 23.10; la practica de la
prostitucién OR 3.69 IC 1.68<or<8.05. Uso de drogas
intravenosas OR 2.21 |IC 1<or<4.77; sexo con hombres dentro
de la prision OR 8.14 IC 3.91<0r<16.89. Uso de drogas
intravenosas dentro de la carceltuvo OR3.87 IC 1.36<or 10.39.
Las practicas homosexuales y bisexuales tienen una mayor
prevalencia fuera de la prision 21.4% que dentro de la prision
10.3%. Uso de drogas intravenosas fuera de la prision tiene
mayor prevalencia 15% que dentro de la prisién. El compartir
agujas tiene una mayor prevalenciafuera de la prisién 13% que
dentro 4.33%. Discusién: hasta 1993 la infeccion de VIH dentro
de la carcel esta mas asociada a relaciones sexuales con
hombres que con el uso de drogas intravenosas. Ademas hay
que sefalar que ambas practicas son mas prevalentes fuerade
las prisiones.

CE.28 Efecto de la suplementacion con taurina sobre la
actividad antioxidante del plasma en fumadores y no
fumadores. Borges A, Sarti E, Tapia R, Chagoya V, Ramirez
E, Covarrubias J. Direccién General de Epidemiologia, Instituto
de Fisiologia Celular, Universidad Nacional Auténoma de México,
Hospital Infantil de México. El aminodcido taurina se ha
considerado como un factor de proteccion contra los proce-
sos oxidativos en particular a nivel de pulmén. Se realizé un
ensayo clinico doble ciego con el objeto de determinar las
concentraciones de sustancias antioxidantes y de indicadores
del dafo por radicales libres en el suero de sujetos no fuma-
dores (nunca fumadores, ni fumadores pasivos) y en sujetos
fumadores (mas de 7 cigarrillos por dia durante mas de 5 afos)
antes y después de haber recibido taurina o placebo durante
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tres semanas. Los resultados mostraron que inicialmente
existen diferencias entre los dos grupos, donde los fumadores
presentan concentraciones mas elevadas de luminal, y mayor
porcentaje de hemdlisis (indicadores del dafo por radicales
libres), asi como concentraciones menores de glutatién
peroxidasay menorporcentaje de inhibicién de lipoperoxidacion.
Los resultados a las tres semanas mostraron que en los
fumadores que tomaron taurina existié una modificacion favor-
able (estadisticamente significativa) en las concentraciones de
las sustancias analizadas. A partir de los resultados obtenidos
se propondran nuevos estudios en los que se considere a la
taurina como una sustancia que pueda evitar el dafio por
tabaquismo, asi como proteger de lacontaminacién atmosférica
alos pacientes de alto riesgo.

CE.29 El subregistro de la mortalidad en areas rurales.
CasodeHidalgo y Nayarit. Fernandez Cantén SB, Wong Luna
R. Secretaria de Salud, Direccin General de Estadistica,
Informética y Evaluacién. El indicador mas empleado para
caracterizar la salud, es la mortalidad, ello ha ocasionado el
desarrollo de investigaciones para medir la calidad y sufi-
ciencia de esta informacién, la mayoria de ellas a través de
métodos indirectos o de encuestas muy pequefias que limi-
tan el andlisis a grandes dreas geograficas cuando se trata
de caracterizar los diferenciales urbano-rural. En vista de lo
anterior, para conocer los niveles de subregistro de la morta-
lidad en el area rural del pais, se llevé a cabo un levantamiento
censal en las localidades (menores de 2 500 habitantes)
atendidas por el Programa de Estrategia de Extensidn de
Cobertura de la Secretaria de Salud: el censo fue levantado
por las auxiliares de Salud, a partir de un cuestionario por
familia disefado exprofesamente. El presente trabajo se de-
dica a analizar los resultados obtenidos en Nayarit e Hidalgo,
el primero.como caso tipico de tasas de moralidad muy
bajas, sobre todo la infantil, y el segundo con un alto nivel de
pobreza. La informacidn fue recopilada durante los meses
de mayo y junio de 1994 y se refiere a caracteristicas de la
poblacion y de ias defunciones ocurridas durante 1993. Los
datos obtenidos nos muestran que existe un subregistro de
la mortalidad (19% para Nayarit y 16% para Hidalgo) dife-
rencial segln edad y sexo, asimismo influido por el lugar de
ocurrencia, la persona que atiende el fallecimiento y la préc-
tica anterior del registro de los hechos vitales (tenencia de
acta de nacimiento). Un resultado significativo es la ausencia
en un alto porcentaje del Certificado de defuncion. Finalmente
sediscute lavalidez de los resultados mediante laconfronta con
estudios similares, especialmente con la Encuesta de Dinamica
Demogréfica, recientemente levantada por el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica.

CE.30 Prevalencia de diabetes mellitus tipo Il y factores de
riesgo asociados en la poblacién de Loma Bonita, Estado
de México. Camacho Sanchez H, Padilla Hernandez G, Lépez
Solache G, Linarte Miranda J, Barrén Martinez D, Rodriguez
Cruz A, Rodriguez Benavidez G. Universidad Nacional
Autonoma de México. Objetivo: identificar la prevalencia de
diabetes mellitus tipo Il y factores de riesgo asociados.

. Metodologia: estudio transversal en la poblacién de la
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Coordinacién Municipal Loma Bonita, de junio-julio 1994 en una
muestra probabilistica aleatoria de 410 sujetos de 30-69 afios,
se aplicé una cédula que incluyo: sexo, edad, talla, peso y
obesidad (IMC Thomas), antecedentes familiares, glicemia; se
procesd la informacion estadistica en el paquete Epi-Info5 para
prevalencia y razén de momios. Resultados: la prevalencia de
diabetes mellitus tipo |l fue 7.8% (6.6-8.9 p<0.0001) sexo: 81%
femenino, 19% masculino relacién 4/1, factor de mayor
asociacion edad grupo 30-59 (RM 12.6; IC 95% 6.3-24.0;
p<0.0001) grupo de mayor riesgo de 60-69 (RM 26.6; IC 95%
13.6-48.1 p<0.0001); obesidad grupo 30-59 (RM 3.1; IC 95%
1.7-4.7 p<0.0001); y 60-69 (RM 0.7; IC 95% 0.3-0 p<0.0001)
antecedentes familiares (RM 2.9, IC 95% 1.13-8.27 p<0.0001)
hiperglicemia (RM 1.15; IC 95% 0.58-1.53 p<0.0001).
Conclusiones: laprevalencia de diabetes mellitus tipo |l en esta
poblacidn, tiende a incrementarse con mayor riesgo en sujetos
mayores de 60 anos, y en obesos de 30-59, considerando
necesario elaborar programas integrales de autocuidado,
acordes a la situacion real de salud de la poblacién para
disminuir la incidencia de diabetes mellitus tipo I1.

CE.31 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de
displasia cerivico uterina. Mendoza Savala R, Padilla
Hernandez G, Lépez Solache G, Linarte Miranda J. Universidad
Nacional Autonoma de México. Objetivo: identificar la pre-
valencia de displasia cérvico uterina y factores de riesgo
asociados. Metodologia: estudio retrospectivo que incluyé la
revision de 9835 expedientes de los cuales se obtuvieron 367
formatos de reporte citoldgico, de enero 1989 a diciembre
1993 de pacientes de 15 a 69 afnos residentes en el area de
influencia de la Coordinacion Municipal Loma Bonita, Estado
de México. Resultados: la prevalencia de displasia cérvico
uterina fue de 4.9 multiparidad de tres y mas partos ((RM 9.3;
IC 95%:p<0.05); edad de 35 a 54 (RM 3.95 IC 95%:p<0.02);
inicio de vida sexual activa de 15 a 24 afos (RM 1.54; IC
95%:p<0.04). Conclusiones: laprevalencia de displasia cérvico
uterina en estapoblacién de incremento con la asociacion del
grupo etareo de 15 a 24 anos factor procedente a la evolucion
de cancer cérvico uterino, repercutiendo en la dinamica fa-
miliar social y de salud de esta poblacién, por lo que, se
considera pertinente implementar estrategias de Atencién
Primaria a la Salud como prevencion, educacion y proteccién
para la salud, con el fin de disminuir la incidencia de displasia
cérvico uterina.

CE.32 Analisis de los egresos en adultos HIV/SIDA en
Buenos Aires. Wainstein C, AmedM, Barreda V. Secretariade
Salud, Municipalidad de la Ciudad de BS. AS., Direccién de
Epidemiologia-Programa SIDA. Objetivos: describir la
importancia de los egresos por HIV/SIDA en los Hospitales
publicos de nuestra Ciudad. Metodologia: se estudiaron los
formularios de egresos en una muestra con un IC 95, resul-
tando un numero de 443 historias. Resultados: el 48% de los
pacientes egresé de un hospital de enfermedades infec-
ciosas, el resto, de hospitales generales, 81/449 (el 18%) eran
del sexo femenino. Solamente el 7.5% tenia cobertura de la
seguridad social. La edad promedio en mujeres es de 27 afios,
y en hombres, 30 afos. Los diagndsticos mas frecuentes
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fueron infecciones inespecificas, tuberculosis pulmonar y
encefalitis subaguda. La evolucién mostré 8% de mortalidad,
mayor en mujeres (p.03). Los dias de internacion variaron entre
1y 174, pero el 50% de los pacientes estuvo menos de 21 dias.
Conclusiones: los datos expuestos nos muestran una rea-
lidad y son de suma importancia para programar la atencion
integral del paciente HIV/SIDA en las instituciones de Salud
Publica.

CE.33 La mortalidad segin la condicion de dere-
chohabiencia de seguridad social. Torres PLM, Santillan Ch
A, Gonzalez VJ. Secretaria de Salud. Objetivo: analizar las
principales diferencias en la mortalidad registrada durante
1992, entre la poblacién con derecho a la seguridad socialy la
que carece de ella, a partir del estudio de las principales
variables del certificado de defuncién. Metodologia: a partir
de la base de datos de mortalidad 1992 proporcionada por el
INEGI, se formaron dos grupos de estudio: derechohabientes
y no derechohabientes de la seguridad social, los cuales
fueron comparados en cuanto a caracteristicas como la edad,
sexo, estado civil, escolaridad, sitio de la defuncién, ocupacion,
condicién de atencion y causas de la muerte, a fin de esta-
blecer las principales diferencias entre estos dos grupos.
Resultados: de las 409,814 defunciones registradas en 1992,
el 45.8% no tenian seguridad social, mientras que el 37.2%
tenian derecho a alguna institucién de este tipo, correspon-
diendo la gran mayoria al Instituto Mexicano del Seguro Social.
La distribucién por edad mostré el predominio de la morta-
lidad en los grupos mas jévenes y del sexo masculino en la
poblacién sin seguridad social, asi como un menor nivel de
escolaridad, de situacion laboral y condicion médica previa.
Ademas de estas diferencias se pudo apreciar que el perfil de
la mortalidad en relacién con las principales causas, demues-
tra un claro predominio de las afecciones perinatales, causas
maternas, traumatismos y envenamientos y los padeci-
mientos infecciosos intestinales y respiratorios&entre la po-
blacién sin seguridad social, a diferencia del mayor peso
relativo de las enfermedades crénico-degenerativas en la
poblacién derechohabiente. Estos resultados parecen tener
relacién con las diferencias socioecondmicas entre los dos
grupos y el acceso a servicios que cuentan con recursos
también diferentes en nimero, calidad y distribucién, pero
desde luego mejores para la poblacién cubierta por la segu-
ridad social. En las instituciones de este dltimo tipo, el reto
para los préximos afos estriba en mejorary ampliar la aten-
cién de padecimientos crénico-degenerativos, mientras que
los servicios a poblacién abierta, aln enfrentan el desafio de
mejoras a la atencion de otros padecimientos transmisibles.

CE.34 Prevalencia de factores de riesgo en poblacion no
asegurada. Olaiz Fernandez G, Fernandez Cantén
SB.Secretaria de Salud, Direccion General de Estadistica,
Informética y Evaluacion. El objetivo del trabajo es poner en
evidencia los diferenciales existentes, segln género, de los
principales factores de riesgo que afectan la salud de la po-
blacién no asegurada en México, sefialando asimismo los
contrastes que se observan al interior de las entidades
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federativas. La cobertura del estudio es de nivel nacional, y
esté referido a la poblacién abierta que atiende la Secretaria
de Salud; los resultados se obtuvieron de una muestra de
aproximadamente 300,000 personas mayores de 20 afos,
cuyos datos fueron recabados por personal médico al mo-
mento de asistir a la consulta externa (de 10. o 2o. nivel de
atencion) en los diversos tipos de unidad. Los factores
investigados son entre otros, sobrepeso, presién arterial, ha-
bitos alimenticios, practicas deportivas, estrés, tabaco, alcohol
y droga. El afio de referencia es 1994. Entre los resultados
destaca que si bien todos los factores afectan tanto a hombres
como a muijeres la intensidad es diferente en ellos segtin nivel
de instruccién, edad y lugar de residencia; en términos gene-
rales las cifras muesiran una mayor frecuencia en el uso de
alcohol y tabaco en los hombres en tanto que hay porcentajes
mas elevados de estrés, falta de ejercicio y sobrepeso en
mujeres.

CE.35 Evaluacién clinica de dos dentifricos nacionales
antisarro. Romero Nava A, Nava Romero J. Universidad
Auténoma del Estado de México. El propésito de este estudio
fue evaluar la efectividad clinica de dos dentifricos con agente
antisarro, durante un afo. La muestra fue de 111 sujetos de
ambos sexos, en edades comprendidas de 18 a 49 afos,
seleccionados de Nissan Mexicana, S.A. Planta Lerma, Es-
tado de México. Para la evaluacién de resultados, se aplicé el
Indice de Volpe Manhold (.V.M.}; se utilizaron dos dentifricos
antisarro: Crest (Procter & Gamble) y Colgate (Colgate
Palmolive), y un dentifrico opcional (sin agente antisarro). El
dentifrico Colgate presenté la menor cantidad de formacion
de sarro con un promedio de 2.76, seguido de Crest antisarro
con un promedio de 3.41, y finalmente el dentifrico opcional
presenté la mayor formacién de sarro (X media=5.57). De
acuerdo a los resultados obtenidos, se llego a las siguientes
conclusiones: Los dentifricos Colgate y Crest demostraron
significativamente su efectividad antisarro; el dentifrico Col-
gate fue significativamente superior a Crest para prevenir y
controlar la formacién de sarro; el dentifrico opcional, favo-
recié significativamente la presencia de sarro.

CE.36 Economia y agroecologia en la dinamica del
paludismo en México. Miranda Ocampo R. Direccion General
de Estadistica, Informatica y Evaluacién, Secretaria de Salud.
Introduccion: la emergencia del paludismo muestra que las
medidas tradicionales son insuficientes parasu control. Objetivo:
realizar un analisis histérico econémico de riesgo a fin de
disenar estrategiasintegrales de control. Metodologia: mediante
un corte transversal (1988)y un estudio retrospectivo de riesgo
(1939-90) se analizan variables econémicas y productivas por
estado, bajo la hipétesis que guardan una relacion inmediata
con ias condiciones agroecolégicas de reproduccion del vec-
tor, determinantes en la dinamica de transmision. Resultadosy
conclusiones: el estudiotransversalidentifica que las principales
areas agroecolégicas asociadas con altas tasas de paludismo
se presentan donde se cultiva arroz y ajonjoli, siendo alnmayor
la incidencia donde existen bajos niveles de rendimiento. El
estudio retrospectivo confirma la relacion entre expansion e
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intensificacion de los cultivos y la declinacién de la enfer-
medad, su paulatina concentracién en las dreas de menor
productividad, lareciente crisis agricolay laemergenciapaltdica.

CE.37 Ingesta dietética de calcio por grupos de edad en la
poblaciénde una coloniamarginadade Nuevo Leén, México,
en 1994. LépezCabanillas, Lomeli M. Facultad de Salud Publi-
ca, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Elpropésito de este
trabajo fué demostrar que la ingesta dietética de calcio en los
grupos de edad de 2 a 8 afios, 9 a 17 afios, 18 a 29 afios, 30 y
mas de la poblacién de una colonia marginada de Nuevo
Ledn, México es menor a su recomendacién. Para tal fin, se
aplicé un instrumento de medicién basado en los métodos de
recordatorio de 24 horas por tres dias y frecuencia alimentaria
de alimentos especificos con alto contenido en calcio. Para
determinar los indicadores se utilizé como base la encuesta
directa a una muestra aleatoria de 156 personas, los datos
obtenidos fueron trabajados con pruebas estadisticas de
diferencias de medias a los promedios de ingesta dietética
de calcio obtenidos al clasificar la ingesta con los criterios de
adecuaciéon de Inano y cols., ademas de una prueba
complementaria de regresién simple a los alimentos que se
consumieron entre 6 veces a la semana. Los resultados de
dichas pruebas llevaron a la aceptacion de la hipétesis inicial:
los diferentes grupos de edad de esa poblacién presentaron
una ingesta dietética de calcio menor a la recomendacién por
cada uno. Entendiéndose con esto que es alta la probabilidad
gue la poblacion esté expuesta a los dafnos asociados a la
deficiencia dietética de calcio. Lo anterior también permite
afirmar que los programas de salud tienen en la nutricién un
elemento importante de apoyo a la prevencion de los dafos a
la salud.

CE.38 Cambios en la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodiilisis con
bicarbonato. De Icaza E, Arredondo A, Heinandez Llamas G.
Instituto Nacional de Salud Publica, Centro Ren Médica Sur.
Introduccién: los indicadores de calidad de vida, cada vez mas,
determinan la seleccién entre diferentes alternativas de
intervencién. en pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC), la efectividad de la alternativa de tratamiento se evalla
através de los cambios observados en |a calidad de vida. Por
lo tanto, este estudio utilizé la metodologia de los afios de
vida ajustados por calidad (QALYS) para medir los cambios
observados en pacientes urémicos sometidos a un trata-
miento de hemodialisis con bicarbonato (HDB). Objetivo: eva-
luar los cambios en la calidad de vida para pacientes que
fueron sometidos a HDB en el Centro REN Médica Sur.
Materiales y métodos: se utilizé un tipo de disefio de investi-
gacion evaluativa que partio de un estudio retrospectivo, trans-
versal, donde participaron 21 pacientes, con un minimo de
seguimiento de 6 meses en HDB, (13 hombresy 8 mujeres) con
una edad promedio de 60 afios (29-90 afios). El Indice de
Rosser se empled para el calculo de los QALYS, para lo que se
aplicaron 42 cuestionarios referentes a los 29 estados de
incapacidad y tension generados por la IRC antes de laHDBy
por lo menos 6 meses después de continuar con dicho
tratamiento. Resultados: los cambios en la calidad de vida de
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los pacientes con IRC antes de estar sometidos al HDB y
después de 6 o mas meses son estadisticamente significa-
tivos, QALYS: 0.74 1C95% (0.660.92) y 1C0.95% (0.900.98),
(p-0.05) respectivamente. Conclusiones: la hemodidlisis con
bicarbonato mejora sustancialmente la calidad de vida de los
pacientes en relacién con la incapacidad y tensién generadas
por la IRC. En efecto, en el 81% (17 pacientes) de los casos
se observaron mejorias importantes de acuerdo a los criterios
del Indice de Rosser. Enun 9.5% (2 pacientes) no se observaron
cambios positivos, incluso determinaron y el 9.5% restante se
mantuvo constante. Creemos que la diabetes mellitus, otras
enfermedades cronicodegenerativas y la edad avanzada de
los pacientes explican el deterioro o el no cambio de calidad de
vida de los mismos. En conclusién, consideramos que el
proceso evaluado brindd beneficios significativos en la mejoria
del nivel de vida de pacientes sometidos a dicho proceso. El
siguiente paso para tener una evaluaciéon mas integral sera
profundizar hacia el andlisis de costo beneficio o costo efectividad
de la HDB en comparacién con alternativas adicionales de
tratamiento, tarea que se llevara cabo a posteriormente.

CE.39 Fluorosis dental en poblacién rural del Estado de
México. Sanchez HG(1), Armendariz D(1), Irigoyen
ME(2.),Villanueva A(2), Molina N(2). (7) Instituto de Salud del
Estado de México; (2) Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco. La fluorosis dental es un trastorno de la mi-
neralizacion del tejido dentario, se debe a la ingesta elevada
de fluor. El objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia y severidad de fluorosis en nifios del Estado de
México. El indice de Dean fue empleado para evaluar la
severidad del padecimiento. La poblacién de estudio incluyé
escolares de dos comunidades rurales, una con un nivel de
fluor en agua de 1.40 ppm y la otra con 0.84 ppm. Se examina-
ron 132 ninos. La prevalencia de fluorosis en la comunidad de
1.40 ppm fue del 98% y el 49% de la poblacién mostré un
indice moderado de fluorosis. En lacomunidad con 0.84 ppmla
prevalencia de fluorosis fue del 35%, el 46% de la poblacién
mostré un nivel muy leve. La prevalencia de fluorosis obser-
vada en las comunidades estudiadas es elevada por lo que se
debe considerar la reduccién de los niveles de fluor en agua.

CE.40 Efecto preventivo de caries dental en primeros
molares permanentes. Molina Frechero N, Sdnchez Hinojosa
G, Irigoyen ME. Universidad Autdnoma Metropolitana-
Xochimilco, Instituto de Salud del Estado de México. El objetivo
del presente trabajo fue determinar el efecto preventivo de
caries de una solucién mineralizante en los primeros molares
permanentes recién erupcionados. Se estudiaron 96 nifios de
una escuela plblica del norte de la Ciudad de México que no
recibia programas escolares de prevencion de caries dental.
La muestra se separé en dos grupos en forma aleatoria para
formar un grupo control y un grupo tratamiento. A los dos
grupos se les realiza el indice de caries antes de comenzar el
estudio y alfinal de éste. Al grupo de tratamiento se le aplica un
enjuague bucal quincenal con la solucién mineralizante
mediante el periodo escolar. Através de un analisis de regresion
lineal multiple se compararon los dos grupos mediante un
analisis de varianza, con un intervalo de confianza al 0.95, se
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encontré en el grupo control un aumento significativo de las
caries (p=0.008), mientras que en el grupo tratamiento no fue
significativo (p=0.079). Se concluye que lasolucién mineralizante
produjo un efecto preventivo de caries en los primeros molares
permanentes recién erupcionados comprobandose la eficacia
de la solucién mineralizante.

CE.41 Epidemiologia perinatal fase I. Pizarro VH, Ruiz MR,
Torres RE, Ontiveros MG. Universidad Judrez del Estado de
Durango. El funcionamiento correcto del proceso normativo
requiere de un sistema de informacién adecuado. A pesar de
que la historia clinica es una pieza fundamental de este sis-
tema, son notorias las deficiencias de que adolece en la
mayoria de los hospitales; el Hospital General de Durango no
es la excepcion, por lo que el lIC implementé un modelo de
historia clinica perinatal que permite estudiar los factores de
riesgo que inciden en la morbi-mortalidad perinatal ésto en el
periodo que va de la semana 28a. de la gestacion hasta los
primeros 7 dias después del parto; el sistema informatico
perinatal (SIP) al ser incorporado facilita la informacion nece-
saria para la toma de decisiones. Permite ademas la supervi-
sién del cumplimiento de las normas y su evaluacion, pasos
indispensables para el seguimiento del proceso normativo. La
riqueza de los datos contenidos en |a historia clinica permite
conocer las caracteristicas de la poblacion usuaria, incluir los
resultados de la atencién brindada, identificar los problemas
prioritarios y realizar investigaciones epidemiolégicas como
por ejemplo: la selecciony ponderacion de factores de riesgo.
Los objetivos del S.1.P. son: 1) normatizary unificar larecoleccion
de datos, 2) facilitar la comunicacion intra y extramuros, 3)
favorecer el cumplimiento de normas, 4) facilitar la capaci-
tacion, 5) servir de base para planificar la atencion a la madre
y.al nifio y mejorar la salud perinatal. El S.I.P es uninstrumento
que permite analizar 95 variables; en el presente reporte
preliminar se proporcionan datos de 22 variables: descriptivos
(condiciones sociodemograficas): edad, escotgridad, estado
civil, asesoria anticonceptiva y tipo de método anticonceptivo;
antecedentes (historia reproductiva): partos, abortos, mortali-
dad neonatal temprana, mortalidad neonatal tardia, cesareas,
bajo peso; caracteristicas del parto: presentacion del pro-
ducto, caracteristicas del producto, resolucion del embarazo,
quién atendié el parto, caracteristicas post-parto, nacidos vivos,
peso, mortalidad neonatal/patologia materna, mortalidad neo-
natal/peso. La primera fase del estudio fue a nivel hospi-
talario, la segunda contemplara el primer nivel de atencion y
permitira medir riesgos modificables y no modificables
relacionados con la atencion prenatal. Resultados: el 33% de
las mujeres se encontré en el grupo de 20 a 25 ahos en 1992
y de 24 a 29 en 1993. El 62% tenia primaria en 1992y el 23%
secundaria. En 1993 55% tenia primaria y el 28% secundaria,
12% eran solteras sin variacién por afio. La ruptura prematura
de membranas y el parto prematuro aparecen como causas
principales de la muerte fetal tardia, 77 casos presentaron bajo
peso al nacer (2000-2499) y la mayoria (680 casos) se en-
contré en el rubro de 3000-3499. En 1992 el 50.4% de los
productos fueron del sexo femenino mientras que en 1993 fue
el 50%. En 1992 el 77.86% no recibié asesoria anticonceptiva,
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en 1993 el 50.07%. Del 51.33% de uso de anticonceptivo oral
en 1992 bajé a 12.61% en 1993.

CE.42 Utilizacién de servicios de salud en el manejo de las
infecciones respiratorias infantiles en Ciudad Vieja, Guate-
mala. Saenz de Tejada S. Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama. La neumonia continua siendo una de las
causas mas importante de morbilidad y mortalidad infantil en
Guatemala. Para contribuir a aumentar el accesoy demandade
los servicios de salud biomédicos se realizé un estudio
etnografico sobre el manejo popular de las infecciones
respiratorias en una comunidad mestiza de Guatemala. La
investigacién versé sobre la perspectiva comunitaria en
cuanto a etiologia, interpretacion de sintomas, clasificacion de
enfermedades, patrones en la bisqueda de atencion y
tratamiento. Se encontré que casi todas las familias utilizan
una variedad de recursos, entre los que destaca el auto-
cuidado, el puesto de salud local y el hospital regional; los
proveedores tradicionales son poco consultados. La utiliza-
cién de los servicios esta asociada a la percepcion de gra-
vedad (a su vez relacionada al diagnéstico familiar y por la
presencia de sintomas considerados de alarma: fiebre alta,
tos y respiracion dificultosa), asi como al acceso y disponibili-
dad de recursos.

CE.43 Incidencia de apendicitis en el Hospital Central
Regionalde Le6n, Guanajuato. MacielHerrera JL, GarciaJN.
Hospital Regional Ledn, Guanajuato. Obijetivo: el objetivo del
presente estudio es conocer la incidencia, principales factores
de riesgo y aspecto clinico de la apendicitis aguda. Material y
métodos: se trata de un estudio de tipo prospectivo,
observacional, descriptivo y transversal, que se realizé con 20
pacientes con datos clinicos sugestivos de apendicitis aguday
que posteriormente fueron intervenidos quirdrgicamente, de
1813 pacientes que acudieron al sérvicio de urgencias del
hospital. Resultados: se encontré una incidencia del 1%, con
predominancia del sexo masculino (65% de los casos), con
predominancia en la segunda década de la vida (55%) y
provenientes de un medio urbano el 75% de los casos. EI 55%
de los casos tenian historia clinica de habitos higiénicos y
dietéticos deficientes, asi como de parasitosis. Durante la
intervencioén quirdrgica, el 70% de las apéndices se encontra-
ron cecales, 25% retrocecales y un caso de ovario derecho
hemorragico, el 20% se encontraron perforadas, el 55%
edematosas y 20% abcedadas. Conclusiones: la apendicitis
es el proceso quirdrgico mas frecuente del abdomen, por lo
cual es imprescindible conocer mas acerca de sus factores de
riesgo y realizar campafas de higiene y de salud a fin de
minimizar la incidencia.

CE.44 Correlacion entre el perfil de lipidos y dieta habitual
en estudiantes de la Facultad de Medicina de Leodn,
Guanajuato. Maciel Herrera JL, Luna Ruiz MA. Facultad de
Medicina de Ledn, Guanajuato. Objetivo: identificarlacorrelacion
existente entre niveles de lipidos, principalmente determi-
nacién de colesterol, con la dieta habitual en los estudiantes
de la Facultad de Medicina. Material y métodos: se implantd
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trabajo de investigacion prospectivo, descriptivo transversal.
La muestra de tipo simple disponibilidad estuvo estructurada
por el 19% (69 estudiantes) de fase | y |I, 49 fueron del sexo
masculino y 20 del femenino. En 17 alumnos el colesterol
sanguineo fue mayor de 200 mg/d!; 7 presentaron HDL por
abajo de 35 mg/dl; en 15 los triglicéridos fueron mayores de 150
mg y en 27 laingesta de lipidos fue anormal (mayor de 100 gr.
aldia). Para el analisis estadistico se aplic X2, siendo el valor
de ésta de 11.85 con una P menos de 0.00005. Conclusiones:
se concluye que en el presente trabajo la ingesta de lipidos
en la dieta habitual produce determinaciones mayores de 200
mg/dl de colesterol sanguineo. Se implementaron medidas de
promocion de salud y proteccion especifica, asi como nuevas
determinaciones de lipidos en los alumnos que resultaron con
cifras altas.

CE.45 Infarto silente en el paciente con diabetes mellitus
ysurelacion conlos niveles séricos de colesterol. Rodriguez
Morén M, Guerrero Romero J, Lazcano Burciaga G, Solis
Morales H. Instituto Mexicano del Seguro Social. Para esta-
blecer la relacién entre los niveles séricos de colesterol (NSC)
e infarto silente (IS) en pacientes diabéticos (PD), se disefié un
estudio de casos y controles, incluyendo 401 PD (60.59%
femeninos) asintomaticos cardiovasculares; registrandose los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), ECG convencional
y NSC. Se consideré NSC satisfactorio el <200 mg/dl, limitrofe
200-239 ng/dl, de alto riesgo >240 mg/d|. E| 34.4% tuvo NSC<200
mg/dl, 27.2% 200-239 mg/dl, 30.7% 240-300 mg/dly 7.7% >300
mg/dl, 28% con 240-300 mg/dl y 36.90% >300 mg/dl. La
asociacion entre NSC e IS tuvo Xr=0.8718 (p>.0005) con Razon
de momios (OR) de 1.8 para los NSC de 200-239 y 240-300 mg/
dl, de 4.8 para los NSC>300 mg/dl (p<.0005). Los FRCV no
mostraron diferencia significativa entre los grupos. Para los
PD se debe considerar como FRCV el NSC limitrofe.

CE.46 Prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas de
la diabetes mellitus en la poblacién rural marginada
de Durango, México. Guerrero Romero J, Rodriguez Moran
M, Sandoval Herrera F, Martinez Arias J. |nstituto Mexicano
de/ Seguro Social. Para determinar la prevalencia y
caracteristicas de la diabetes mellitus (DM) en la zona rural
marginada de Durango (ZRMD), se estudiaron 39,056 indivi-
duos realizdndoseles glucemia en ayunas y 5,802 encues-
tas. La prevalencia fue de 2.7x100 hab. En las comunidades
indigenas no se encontraron casos de DM. Predominé ele-
vada frecuencia de migracién, analfabetismo, fecundidad y
descontrol metabélico (DescMet); asociacién significativa
entre ingreso familiar bajo y descMet. El patrén alimenticio es
a expensas de carbohidratos, pobre en proteina, abundante
en grasas. El tabaquismo y alcoholismo fue mas bajo que
el esperado. El IMC mostré tendencia al sobrepeso; es bajo
en DM sin tratamiento y casos de nueva deteccion (p<.05).
No hubo DM asociada a desnutricion. Existe elevada fre-
cuencia de ébitos en DMNID, de macrosomia en DMID, de
abortos en DM con DescMetab. La prevalencia es representa-
tiva de la DM en comunidades rurales de marginacion media.
La DM tiene caracteristicas especificas en ZRMD.
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CE.47 Alcoholismo y suicidio: una diada indisoluble.
Sanchez Beltran HC, Avelar Gutiérrez EE. Instituto Regional de
Investigacion en Salud Piblica. Objetivos: 1) identificar las
caracteristicas individuales en suicidios consumados, 2)
establecer la presencia de alcohol entre los suicidados, 3)
analizar el papel del alcohol entre los suicidios consumados.
Material y métodos: es un estudio retrospectivo de suicidios
consumados de 1990-1993. Se recurrié a los certificados de
defuncién quetiene el Servicio Médico Forense en Guadalajara,
Jalisco. Para recabar la informacién se disefié una hoja de
registro que contiene: edad, género, estado civil, ocupacién,
mes de suicidio, presencia ‘de alcohol en sangre y cantidad,
presencia de nota péstuma y método de suicidarse. De los
resultados obtenidos tenemos: el total de suicidios entre este
periodo es de 641 que da un promedio de 1 suicidio por dia. Es
el hombre con un 92.6% quien consuma el suicidio en relacién
al 7.4 % de la mujer; sobre la edad, el suicidio oscild entre los
15 a 44 afios de edad, sobre el estado civil, son los solteros
con 40.24% quienes salieron mas representados. Con res-
pecto a la ocupacion son los desempleados en un 57.41%
quienes obtuvieron mayor presencia en el problema. Son los
meses de mayo a agosto los que mas aparecieron en las
cifras. En cuanto a la presencia de alcohol en la sangre, el
892.5% si la presentd, habiendo alcanzado el 61.67% un
tercer grado de ebriedad, sin hacer a un lado el 30.13% con
segundo grado. También la presencia de una nota péstuma se
dio con un 93.16% los métodos mas usados para morir.
Conclusiones: 1) la tendencia de! suicidio en 1990-1993 es ir
en aumento, 2) el suicidio se presenta en hombres jévenes,
solteros y desempleados, 3) la presencia de alcohol existe de
manera importante, 4) en forma regular el suicidado dejé una
nota pdstuma, utilizando de forma importante el arma de
fuego y el ahorcamiento.

CE.48 Diagndstico situacional de salud en el medio rural
del estado de Guerrero, 1993. Cafizales Mendoza MA, Tapia
Diaz AM, Alvarez Lucas CH, Olaiz Fernandez G. Direccién
General de Estadistica, Informatica y Evaluacion, Secretaria de
Salud. Objetivo general: laefectividad del programa Solidaridad-
SSA, Através de los indicadores de salud, prevencién y control
de enfermedades transmisiblesy no transmisibles, saneamiento
ambiental y utilizacién de los servicios. Metodologia: estudio
transversal descriptivo con disefio de una muestra. El disefio
estadistico univariado y bivariado, el analisis exploratorio,
descriptivo. Resultados: poblacién atendida: 9,857 habitantes.
El39.3% de los menores de cinco afios tenian desnutricién de
primer grado, considerando peso para la edad. La prevalencia
de Tuberculosis pulmonar fue 16 y de bronquitis crénica 50.8
por 10,000 habitantes respectivamente. La tasa de prevalencia
dehipertension arterial 403.8, diabetesmellitus 104.3,
enfermedad cerebro-vascular 5.3, enfermedad isquémica del
corazon 8.0 por cada 10,000 habitantes de 25 y mas afios.

CE.49 Prevalencia de enfermedades transmisibles y
crénicas en el Estado de Oaxaca, 1993. Cafizales Mendoza
MA, Tapia Diaz AM, Alvarez Lucas CH, Olaiz Fernandez G.
Direccion General de Estadistica, Informatica y Evaluacicn,

113



SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL

Secretaria de Salud. Objetivo general: determinar la prevalencia
de algunas enfermedades crénicas y transmisibles y no
transmisibles en la poblacién rural. Metodologia: estudio trans-
versal descriptivo con disefio de una sola muestra de 27
localidades menores de 2,500 habitantes en el estado de
Oaxaca, en Octubre de 1993. Las poblaciones fueroncensadas.
El disefno estadistico fue univariado, bivariado y estratificado,
andlisis exploratorio y descriptivo. Resultados: poblacién
censada 32,005 habitantes, de los mayores de 15 afos, el
25.0% eran analfabetas, 65.1% de lapoblacién econémicamente
activacarecian de ingrsos monetarios y 26.4% trabajaban en el
sector primario. El 25.6% de los menores de cinco afos tenian
desnutricién de primer grado, considerando peso para la edad.
Laprevalencia de tuberculosis pulmonarfue 15.0y de bronquitis
cronica 76.2 por 10,000 habitantes respectivamente. Latasade
prevalencia de hipertension arterial 592.4, diabetes 243.6,
enfermedad cerebro-vascular 28.2, enfermedad isquémica del
corazén 82.4 por cada 10,000 habitantes de 25 y mas afnos.

CE.50 La salud rural en Chiapas, Diciembre de 1993. Tapia
Diaz AM, Canizales Mendoza MA, Alvarez Lucas CH, Olaiz
Fernandez G. Direccién General de Estadistica, Informatica y
Evaluacién, Secretaria de Salud. Objetivo general: evaluar la
salud de la poblacién rural de Chiapas. Los indicadores de
salud hacian referencia algunos aspectos de: prevencion y
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
saneamiento ambiental y utilizacion de los servicios.
Metodologia: estudio transversal descriptivo con disefio de una
sola muestra, en el estado de Chiapas, en Diciembre de 1993.
Eldiseno estadistico fue univariado, bivariado y estratificado, el
analisis exploratorio y descriptivo. Resultados: poblacion
censada 21,999 habitantes, 23.7% analfabetas, 63.4% de la
poblacién econdmicamente activa carecian de ingresos
monetarios, 29.5% trabajaban en el sector primario. El 27.3%
de los menores de cinco afnos tenian desnutricién de primer
grado, considerando peso para la edad. La prevalencia de
tuberculosis pulmonar 69.0, bronquitis crénica 22.2°por 10,000
habitantes respectivamente. La tasa de prevalencia de
hipertension arterial 434.4, diabetes mellitus 572.2, enfermedad
cerebro-vascular 49, enfermedad isquémica del corazén 48 por
cada 10,000 habitantes de 25 y mas anos.
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CF.01 Hipertension arterial y factores de riesgo en
trabajadores de la salud. Téllez Fernandez |, Hinojosa Garza
AR, Gémez Martinez S. Instituto Mexicano del Seguro Social..
Objetivos: describir los factores de riesgo mas frecuente-
mente asociados a pacientes hipertensos que laboran en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 16 de
Torredén, Coahuila, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Métodos: se recolectaron para este estudio de encuesta
retrospectiva descriptiva cédulas de autoevaluacion de
trabajadores de la salud del Hospital General de Zona No. 16,
del IMSS, evaluandose la frecuencia de los siguientes
parametros: obesidad, sedentarismo, diabetes mellitus per-
sonal o en padres y hermanos, estrés, hipertension arterial
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(HTA) en padres o hermanos, cefaleas frecuentes (mas de
una por semana), infarto al miocardio personal o en padresy
hermanos, ACV personal o en padres y hermanos, taba-
quismo, anticonceptivos orales. Resultados: de un total de
381 trabajadores fueron los siguientes: obesidad 322,
sedentarismo 200, HTA en padres o hermanos 192, estrés
122, tabaquismo 97, cefaleas frecuentes 81, infarto al mio-
cardio en padres o hermanos 54, AVC en padres o hermanos
36, diabetes mellitus 17, ingesta de anticonceptivos orales 14,
infarto de miocardio 4, ACV 2. Conclusiones: existe una alta
frecuencia de factores de riesgo en trabajadores de la salud
hipertensos. '

CF.02 Morbilidad en jubilados. Téllez Fernandez |, Hinojosa
Garza AR, Gémez Martinez S. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Objetivos: describir las causas de morbilidad mas
frecuentes en jubilados derechohabientes del Hospital General
de Zona No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Describir las diferencias en morbilidad entre jubi-
lados que laboraron en el IMSS vy los que laboraron en otras
empresas. Métodos: en esta encuesta prospectiva descrip-
tiva se seleccionaron todas las cédulas de autoevaluacion
de jubilados de derechohabientes del Hospital General de
Zona No. 16 del IMSS obteniéndose las causas mas fre-
cuentes de morbilidad y agrupandolos en jubilados que labo-
raron en el IMSS y los que laboraron en otras empresas.
Resultados: las causas mas frecuentes de morbilidad en ge-
neral, por orden decreciente fueron: presbicia, hipertension
arterial, psicopatologias, enfermedades del tracto digestivo,
obesidad, insuficiencia venosa, osteoartrosis, cefaleas,
hipoacusia y diabetes mellitus. En pacientes jubilados de
otras empresas fueron: presbicia, psicopatologias, hiperten-
sién arterial, enfermedades del tracto digestivo, cefaleas y
osteoartrosis. En pacientes jubilados IMSS se encontraron:
presbicia, obesidad, hipertension arterial, insuficiencia venosa
y enfermedades del tracto digestivo. Conclusiones: las en-
fermedades cronicodegenerativas imperan en ambos gru-
pos de jubilados, las diferencias en el orden lo constituyen
la obesidad y la insuficiencia venosa en jubilados IMSS; en
el grupo de jubilados de otras empresas las diferencias son
las psicopatologias y las cefaleas.

CF.03 Practicas nutricias de diabéticos Il. Cabrera Pivaral C
E, Lépez Moreno A. Instituto Mexicano del Seguro Social,
Universidad de Guadalajara. Los estilos de vida del paciente
diabético |l tienen un papel importante en su control meta-
bélico, interesa la calidad y cantidad de su dieta, la distri-
bucién, el fraccionamiento y preparacion de la dieta habitual
como elementos basicos para el andlisis de sus practicas
nutricias y del control metabdlico. Material y métodos: se
realizé un estudio observacional, transversal y prospectivo en
342 diabéticos |l derechohabientes en Guadalajara, Jalisco,
México; el propdsito fue analizar las practicas nutricias me-
diante instrumento de recoleccién de datos basados en una
escala de actitudes estructurada, codificadas y cuantificadas.
Resultados: el analisis del instrumento de recoleccion mostré
que 132 casos tenian malas practicas nutricias, 138 regu-
lares y 72 buenas. El sexo femenino manifesté mejores prac-
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ticas que el masculino (5:1) aunque sin diferencia estadistica
(p: + 0.05) sin embargo el tiempo de padecer la enfermedad
y la escolaridad mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p: -0.05)

CF.04 Trastornos de la memoria en ratas expuestas a
ozono. Méndez Guerra M, Cedillo Acosta P, Hanssen Villegas
D. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. La
presente investigacion se llevé a cabo con 20 ratas machos
Wistar de un mes de nacidas, las cuales tuvieron un periodo
de aprendizaje de 3 semanas para realizar una ejecucion
satisfactoria en un laberinto_multiple, obteniendo como re-
forzador agua. Cuando las ratas aprendieron a llegar a la
meta en 6 seg. aproximadamente, 10 de ellas fueron expuestas
a 0.5 ppm de ozono durante media hora cada tercer dia.
Inmediatamente después de la exposicién, se les introducia
nuevamente al laberinto para observar si existia algln
cambio en la ejecucién del laberinto. Los resultados muestran
que las ratas que fueron expuestas a ozono lograron menor
tiempo en la ejecucién del laberinto.

CF.05 El ozono como agente bactericida. Hanssen Villegas
D, Meneses Flores M, Pérez Neria J. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. En el periodo comprendido de
septiembre de 1992 afebrero de 1993, se midieron simultanea-
mente las concentraciones de 03, temperatura maxima y
humedad relativa contra el nimero y tipo de micro-organismos
aislados en medios selectivos intra y extramuros de las
instalaciones de INER. Esto con el propésito de determinar una
posible correlacién entre concentraciones altas y bajas de
03 y nimero y tipo de micro-organismos aislados. Los resul-
tados encontrados fueron: bacterias Gram (+) y hongos no
son afectados por variaciones en las concentraciones de 03,
ni por los demas parametros climaticos medidos. El grupo de
bacterias Gram (-) si es afectado por concentraciones ele-
vadas de 03 por arriba del limite méaximo permisible.
&

CF.06 Saneamiento basico y salud-enfermedad: arearural.
Lumbreras J M, Pesci A M, Robles A L, Falcén J A. Universidad
Auténoma de Zacatecas. En la salud de los seres humanos
influye el ambiente donde se desarrollan e integran cons-
tante y dinamicamente, tomando caracteristicas especificas
en tiempo y espacio determinados; de igual forma el sanea-
miento basico influye en la presencia de perfiles patolégicos
de una poblacién dada. El estudio se realizé en territorio de
tipo arido y semi-arido, con procesos productivos arcaicos y
poco remunerativos, donde no se cuenta con medidas
elementales de saneamiento basico. El objetivo del trabajo
fue determinar el perfil epidemiolégico de la comunidad de
Tacoaleche y su relacién con la presencia de servicios ba-
sicos y de salud. Se utilizé la observacion directa, consulta de
fuentes primarias de informacion, entrevistas a la poblacién
y muestreos como una primera aproximacién diagndstica. Se
encontré una relacion directa entre condiciones de sanea-
miento de la poblacién rural observada y su perfil de morbi-
mortalidad con caracteristicas especificas de zonas marginadas.
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CF.07 Contaminacion de suelo en el estado de Zacatecas.
Robles Lépez L, Campos Rosales ME. Universidad Auténoma
de Zacatecas. En la investigacion se buscé identificar
fuentes de contaminacién del suelo en Zacatecas, los tipos
de contaminantes, lugares mas contaminados y dafios que
causan a la salud humana. Definimos la contaminacién del
suelo, como alteracién de la estructura y contenido natural,
que provoca cambios en las funciones de la biota y sus
relaciones con uno o mas contaminantes que perjudican la
vida, la salud, el bienestar humano, flora y fauna, degra-
dando la calidad del suelo. El método utilizado fue descriptivo,
en base a fuentes directas e indirectas de informacién. Los
resultados indican que las fuentes de contaminacién en el
estado son antropogénicas: tiraderos de basura a cielo
abierto, contaminan el suelo por productos quimicos resul-
tado de la putrefaccion y por lixiviados, se encuentran en
todo el estado; residuos peligrosos de la produccion y explo-
tacion minera, presentes en zonas mineras, de arsénico,
mercurio, plomo y cianuro: plaguicidas, principalmente en
zonas agricolas; aguas residuales, acarreadas a través de
los drenajes urbanos hacia los principales rios del estado,
provocando contaminacién bacteriolégica.

CF.08 Contaminacién bacterianadel estuario del rio Tuxpan,
Veracruz. EslavaC (1), LiconaD (2), Méndez JL, Navarro A (1),
Cravioto A (1). (1) Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México; ( 2) Facultad de Biologia, Universidad
Veracruzana. La aparicion del célera en nuestro pais reforzé
la necesidad que existe en paises como el nuestro, de
realizar sistematicamente estudios de la calidad del agua,
incluida la destinada para uso recreativo y de produccion
acuicola. De abril a septiembre de 1993 se realizé un
muestreo mensual en 9 sitios diferentes del estuario del rio
Tuxpan. Utilizando el método del nimero mas probable
(NMP), se determind la cuenta de coliformes totales, colifor-
mes fecales y mesdfilos aerdbicos. La identificacién de micro-
organismos se realizé por pruebas bioquimicas. Utlilizando
sueros especificos se determinaron los serotipos y serogrupos
de cepas de E. coliy Vidrio sp. respectivamente. En todas las
cepas de ambas familias se estudio la capacidad de pro-
duccién de enterotoxinas mediante el método de ELISA y
su capacidad de adherencia utilizando cultivos de celulas
HEp-2. Durante los 6 meses que durd el muestreo, las
cuentas bacterianas fueron superiores al ndmero per-
misible para aguas de uso recreativo identificindose
microorganismos de las familias Enterobacteriacease y
Vibrionacease, E. coli, V. cholerae, V. parahaemolyticus,
Enterobacter agglomerans, Aeromonas sp. y Pseudomas sp.
se aislaron durante todos los muestreos. La tipificacion sero-
légica de E. coli identificé cepas principalmente del grupo
enterotoxigeno. Ninguno de los V. choleare identificados fue
del serogrupo 01. 6/69 cepas de V. choleare fueron positivas
en la prueba de ELISA. 59/96 (61%) de las cepas de V.
parahaemolyticus dieron la prueba de Kanagawa positiva.
La contaminacién del estuario del rio Tuxpan representa un
problema para la salud publica, ya que la mayoria de las
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bacterias identificadas son patégenos importantes para el
humano.

CF.09 Comparacién de la calidad bacteriolégica y
fisicoquimica del agua envasada en garrafon de vidrioy de
plastico. Robles Valderrama E, Ramirez GarciaP, Evangelista
Martinez Z, Gémez Barrera J, Martinez Pérez ME , Martinez
Rodriguez B, Sainz Morales MG. Universidad Nacional
Auténoma de México, Escuela Nacional de Estudios
Profesionales lztacala. En la actualidad el uso de agua
envasada se hace cada vez mayor debido a la falta de
seguridad higiénica .del agua para consumo humano. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad bacterioldgica
y fisicoquimica de diferentes marcas de agua embotellada
en garrafones de 19 litros y comparar su calidad en los
envases de vidrio con respecto a los de plastico. Se trabajé
con 12 marcas de agua de garrafén y por cada marca se
analizaron cinco muestras de garrafones de vidrio y cinco de
plastico, efectudndose cada andlisis por duplicado. Se
determinaron coliformes totales y fecales por la técnica de
membrana filtrante:; alcalinidad total, dureza total, pH, clo-
ruros y conductividad. De los resultados obtenidos se ob-
servé que de las 12 marcas con envase de plastico hubo por
lo menos una muestra de las cinco analizadas que presentd
coliformes totales. En dos de las cinco marcas analizadas
una presenté coliformes fecales. Por reglamento, en el agua
para consumo humano no debe haber contaminacion fecal y
los coliformes totales deben ser menos de 2/100 ml. En los
envases de vidrio siete presentaron contaminacién por colifor-
mes totales y ninguno por coliformes fecales. Con respecto
a los parametros fisicoquimicos, se observé que ningln
valor excedié los limites maximos permisibles y no hubo
diferencias significativas entre los dos tipos de envases. Se
coricluye que aunque todas las marcas estuvieron dentro de
los limites para los parametros fisicoquimicos, los bacterio-
légicos siempre excedieron los limites por lo menos en una
de las cinco muestras para cada envase, variando el nimero
de colonias encontradas desde unahasta 300 colonias/10G mL,
indicando con esto que no existe control de calidad en la
purificacién de estas aguas y encontrando una mayor
contaminacién en los envases de plastico debido quiza a la
deficiente limpieza de éstos.

CF.10 Estudio de validez y reproductividad de monitores
pasivosaozono.Cortéz M, Romieu |, Palazuelos E, Hernandez
M. Hospital ABC., Instituto Nacional de Salud Publica. Objetivo:
estimar la validez y reproducibilidad entre las mediciones
de monitores pasivos a ozono con las registradas por un
analizador automatico. El fin de este estudio fue determinar
su aplicabilidad en investigacion epidemiolégica y asi poder
contar con patrones de exposicién mas detallados de los
efectos crénicos y agudos causados por ozono. Metodo-
logia: el estudio se realizé mediante un estudio de segui-
miento durante los meses de noviembre y diciembre de
1993. Se efectuaron mediciones de ozono en el interior y
exterior del salén de clases de un colegio particular, situado
en la delegacién Alvaro Obregén de la Ciudad de México.
Las concentraciones de ozono se realizaron mediante un
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analizador automatico y monitores pasivos. Resultados: el
error relativo de las mediciones de los monitores pasivosy
el analizador automatico fue disminuyendo conforme se
incrementaban los niveles de ozono. Para rangos de
concentraciones de 100 a 165 ppb se observé error relativo
de 16.2% en comparacién con un error relativo del 43.4%
a concentraciones inferiores a 60 ppb. Las correlaciones
encontradas entre las mediciones de ozono por monitores
pasivos y el analizador automatico fue muy significativa
(r=0.89, p<0.001). Entre los monitores pasivos expuestos
simultaneamente, la correlacion resultante también fue
alta (r=0.97, p<0.001). Conclusiones: los resultados de este
estudio indican que las concentraciones medidas por los
monitores pasivos son vélidas, debido a que se compararon
con un analizador automético de ozono y la correlacion
entre éste y los monitores pasivos resulté altamente sig-
nificativa; reproducibles, ya que al realizar la correlacion entre
monitores pasivos para mediciones acumulativas de ozono
mayores de 100 ppb, lo que implica periodos de medicion
mayores de 5 dias cuando son utilizados en interiores.

CF.11 Estudio epidemiolégico de alacranismo en Ledn,
Guanajuato. Maciel Herrera JL, Cérdova JA, de la Vega. Cruz
Roja Delegacién Ledn, Guanajuato. Objetivo: con el objetivo
de determinar la incidencia de picadura de alacran en la
poblacién pediatrica de Leén, Guanajuato, asi como analizar
los factores condicionantes e identificar el manejo terapéu-
tico utilizado. Material y métodos: disefio de tipo epidemio-
légico, prospectivo, observacional, descriptivo, transversal.
Resultados: el total de consultas atendidas en el tiempo
transcurrido fue de 17314 lograndose una muestrta de 600
pacientes menores de 16 afos picados por alacran, de lo
que resulté un porcentaje de incidencia de 3.46%. En el
estudio de factores condicionantes de la picadura por ala-
cran y de sus manifestaciones clinicas, se encontré un
predominio en los grupos etareos de 5a 14 anos con 405 (67.5)
y de 1 a 4 afos con 141 (23.5%). Ocurrieron por la noche
49.16% de las picaduras y 52.33% se registran en el medio
urbano. Las manifestaciones clinicas predominantes fueron:
parestesis 80.5%, dolor local 65.5%, fasciculaciones
linguales 50%, nistagmus 49.83%, diaforesis 44.83%,
asintoméaticos 4.5%. Requirieron manejo farmacoldgico
93.17% de los pacientes. No hubo defuncién alguna.
Conclusiones: el alacranismo en Ledn, Gto., es un probiema
de salud publica por su alta incidencia 3-4690 edad pedia-
trica. Se realizaran acciones de promocion y difusién encami-
nadas a prevencion primaria.

CF.12 Importacién de plaguicidas y de riesgos para la
salud de los jornaleros agricolas de Zamora, Michoacan.
1990-1994. Seefod Lujan JL. El Colegio de Michoacan, A.C.La
politica de liberalizacién tiene como expresion regional, dos
fenomenos asociados: formacién de empresas agro-
exportadoras e introduccion de un nuevo paquete técnico
que contiene plaguicidas riesgosos para la salud, como
son: paraquat, phosdrin, bromuro de metilo y telone Il. Obje-
tivos: identificar factores de riesgo; proponer medidas
preventivas; y, estimar la incidencia de las intoxicaciones
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agudas por plaguicidas agricolas en Zamora, Michoacan
entre 1990 y 1994. Metodologia: observacién de campo (par-
celas y hospitales) y revisién de expedientes médicos.
Resultados: el registro de 47 intoxicaciones por bromuro de
metilo (32), paraquat (32) y phosdrin (8), es indicativo de la
gravedad del problema. De ellas, 3 fatales (paraquat 2,
phosdrin 1); 5 graves (paraquat); y el resto moderadas (39).
Conclusiones: urge establecer programas preventivos de
intoxicaciones y controlar la importacion de agroquimicos.

CF.13 Deteccién de patrones de consumo de bebidas
alcohdlicas en poblacion trabajadora. Sanchez Beltran HC,
Avelar Gutiérrez EE. Instituto Regional de Investigacion en
Salud Publica. Objetivos: 1) identificar el patrén de consumo
de bebidas alcohdlicas, 2) relacionar el patrén de consu-
mo con los datos sociodemograficos. Material y métodos: el
presente trabajo es una encuesta descriptiva. Se estudiaron
217 trabajadores de las industrias textil, del acero, del cal-
zado, del mueble y de la curtiduria de pieles. Se utilizé como
instrumento recolector de datos una encuesta que contiene
los datos sociodemograficos y el cuestionario AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test); la encuesta se aplicé entre
los meses de mayo-agosto de 1993 en los centros y horas de
trabajo, siendo el dia de su aplicacién los lunes. Resultados: el
70% resulté ser hombre y 29.5% muijeres, casados el 62.21%
con mayoria de edad entre 28 a 37 afos, perciben un salario
minimo mensual el 75.11% de los trabajadores, el 86.17%
trabaja como obrero y el 62.67% ha tenido algtin accidente
laboral acausa del alcohol. El patrén de consumo de bebidas
alcohdlicas se establecid segun el AUDIT en patrén de
consumo peligroso con un 62.91%, el consumo dafino se
representd con un 24.88% y elsindrome de dependenciacon
4.16%, resultando abstemios el 8.75%. Se obtuvo que el
consumo peligroso y dafino se mostré mas en hombres que en
mujeres, casados y con un salario minimo mensual, siendo
los obreros y supervisores los mas consumidores, a la vez, el
alcohol ha sido causa de cuando menos un accidente labosal.
Conclusiones: 1) la mayoria de los obreros son hombres con
una edad entre 28 a 37 afios y perciben un salario minimo
mensual, 2) el consumo de alcohol lo realizan de manera
importante, siendo la causa principal de haber tenido un
accidente en su vida de trabajo.

CF.14 Analisis informétrico sobre contaminacién ambiental
y salud, en México. Macias Chapula CA,(1,2) Rodea Castro
P1, Eguialis Marques J(3). (1) Instituto Nacional de Salud
Publica; (2) Universidad Nacional Auténoma de México; (3)
Instituto Mexicano del Petréleo. Objetivo: el proposito del
trabajo es identificar los patrones de producciény comunicacion
cientifica sobre contaminaciéon ambiental y salud en México.
Método: el estudio se limité al periodo 1982-1993. Se consul-
taron veinte bases de datos correspondientes a los sistemas
MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval System),
y DIALOG; ademés de las producidas por ia Organizacion
Panamericana de la Salud y la Universidad Nacional Auté-
noma de México. De la informacion colectada se desarrolld
una base de datos especializada, la cual fue utilizada para
conducir analisis bibliométricos y cienciométricos. Resul-
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tados: se reportan indicadores sobre (a) la productividad
cientifica; (b) la distribucién tematica; (c) los patrones de
comunicacion cientifica; y (d) la visibilidad y diseminacién de
los productos de investigacion. Conclusiones: los resultados
obtenidos apoyan entre otros, al tomador de decisiones en
materia de politica cientifica sobre el tema.

CF.15 El plomo como posible factor limitante en la
produccion de leche en ratas intoxicadas. Arroyo Velazquez
C, Maldonado M, Albores A, Cerbén J, Calderén JV. Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzados, Instituto Politécnico
Nacional. En la produccién de leche el calcio es un elemento
indispensable. La demanda de calcio durante la lactancia es
alta y provoca una descalcificacion ésea si el aporte dietético
de calcio es insuficiente. El plomo es un téxico que se
acumula en hueso. La concentracién de plomo en el hueso
disminuye durante la lactancia con la movilizacién de mine-
rales. La presencia del plomo en el organismo podria parti-
cipar en el proceso de produccién de la leche de dos maneras:
1) interfiriendo en la regulacion hormonal, o 2) desplazando
al calcio de los sitios donde participa; ambos procesos po-
drian conducir a una menor produccion de leche. Aunada a
una deficiencia del calcio, la intoxicacion por plomo podria
provocar una pérdida total en la produccion de leche. En este
estudio se evalud el efecto del calcio en la dieta sobre la
produccién lactea en ratas intoxicadas crénicamente con
plomo. Se emplearon ratas wistar, control y dos grupos ex-
puestos al plomo 200 mg/l en el agua de bebida: a) por 160
diasy b) por 14 dias (periodo de lactancia). En todos los grupos
se evaluaror. tres niveles de calcio (bajo 0.05%, normal 1%
y alto 2%) en 14 dias de iniciada la lactancia. Se determinaron
las concentraciones de calcio y plomo en sangre, hueso y
leche por espectrofometria de absorcién atémica. En el
grupo control y los expuestos el peso de las madres y las
crias fue directamente proporcional con respecto al nivel de
calcio en la dieta. En los grupos de dieta baja en calcio se
observé un efecto de descalcificacién y un incremento de
plomo en leche, posiblemente debidas a la demanda de calcio
en la produccion lactea. El grupo “b” mostré una pérdida total
en la produccién de leche al dia 5 de iniciada la lactancia,
suponemos que el plomo esta participando en los mecanis-
mos en los que se requiere calcio y/o sobre la regulacién
hormonal. Para esclarecer estos puntos actualmente se rea-
lizan ensayos alrededor de este problema.

CF.16 Los canales de calcio tipo “L” de corazén son
modulados porel plomo. Bernal J, Ruvalcaba S, Lee J, Pérez
Reyes E. Universidad Auténoma de Aguascalientes, Instituto
de Salud de Aguascalientes, Universidad Loyola de Chicago.
Objetivo: estudiar los efectos del acetato de plomo (Ac-Pb2+)
y el acido 2-3-dimercaptopropanosulfénico (DMPS) sobre
la permeabilidad iénica de canales de calcio tipo “L” de
corazén de humano clonado y expresado en huevos de rana
(Xenopus levis). Métodos: el cRNA de distintas subunidades
constituyentes del canal del calcio cardiaco de humanos fue
inyectado en huevos fertilizados de rana. Las corrientes de
calcio de las células inyectadas se midieron en condiciones
control y cuando éstas fueron tratadas con distintos com-
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puestos. Resultados: se encontré que el Ac-Pb2+ a
concentraciones de 1-100 uM, disminuyé la magnitud de la
corriente entrante de calcio en un 28-95%. Tal reduccion fue
reversible en todas las concentraciones probadas. Cuando
las células fueron expuestas a plomo (1-100 uM) el DMPS
revertio los efectos inhibitorios producidos inicialmente por
el Ac-Pb2+. Conclusiones: el DMPS protege el canal de calcio
cardiaco de humanos de la intoxicacién por plomo.

CF.17 Evaluacién de los niveles de ozono prevalecientes
en Cuernavaca. Lépez M, Cortez M, Romieu |, Palazuelos E,
Hernandez M. Hospital ABC, BRIMEX II-CISP. Objetivo: conocer
los niveles de ozono que prevalecen enelcentro de Cuernavaca,
y en el Instituto Nacional de Salud Publica. Metodologia: se
efectuaron mediciones de ozono en el exterior del Instituto
Nacional de Salud Ptblica y del Palacio de Gobierno, situados
en la ciudad de Cuernavaca. El monitoreo de ozono que se esta
llevando a cabo se realiza con un analizador automatico marca
Environics 300B, propiedad del Instituto, el cual sigue el principio
fotométrico de luz ultravioleta, conforme al método aprobado

118

por la Environmental Protection Agency de los EUA. Las
mediciones son diarias y durante todo el dia (24 horas).
Resultados: en el mes de julio no se reporté ningun dia con
concentraciones por arriba de la norma de ozono (0,11 ppm
equivalente a 100 puntos IMECA). La concentracién maxima
fue de 0.052 partes por millén (ppm) registrada a las 12:00 y
13:00 horas del dia 26 de julio de 1994. Las concentraciones de
ozono permanecen en el rango de 0,042 a 0,052 ppm, estas
concentraciones estan muy por debajo de lanorma que protege
la salud. La concentracién maxima alcanzada durante el mes
de agosto fue de 0.111 ppm registrada los dias 10 y 12 de
agosto a las 15:00 y 16:00 horas. Nuevamente durante
septiembre no se reporté ningun dia con concentraciones por
arriba de lanorma de ozono. Laconcentracién maximareportada
fue de 0.078 partes por millén (ppm) registrada a las 16:00
horas del dia 1 de septiembre de 1994. Conclusiones: los
resultados obtenidos durante estos meses indican que los
niveles de ozono, al menos en las dos zonas de estudio, no
rebasan la norma de calidad de aire que protege la salud.
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