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Introducción: los programas PrevenIMSS son una estrate-
gia para promover la salud en los tres niveles de prevención, 
con especial énfasis en el primer nivel de atención. Uno de 
sus objetivos es impactar en la morbimortalidad de enferme-
dades crónicas no transmisibles, como obesidad, diabetes 
e hipertensión, cuya prevención requiere de conocimientos 
para el autocuidado de la salud contenidos en estas guías. 
Objetivo: identificar la información que tienen los dere-
chohabientes del IMSS sobre el autocuidado de la salud 
contenida en las guías PrevenIMSS. 
Material y métodos: estudio descriptivo transversal. Pre-
via firma de consentimiento informado se entrevistó a mil 
derechohabientes de una unidad de medicina familiar; 200 
por cada grupo etario PrevenIMSS. Se formularon pregun-
tas acerca de: 1. Promoción de la salud, 2. Prevención y 
control de enfermedades, 3. Detección de enfermedades, 
4. Nutrición, 5. Salud sexual y reproductiva, y una pregunta 
abierta para identificar sus necesidades sobre el autocuida-
do de la salud. 
Resultados: los encuestados respondieron tener conoci-
mientos acerca de los componentes PrevenIMSS en: Promo-
ción de la salud, el 62%;  Nutrición, 43%; Prevención de en-
fermedades, 55.3%; Detección y control de enfermedades, 
51.9%, y Salud sexual y reproductiva, 49.9%.  El puntaje total 
obtenido por grupo etario fue: 0-9 años: 46.35 ± 14.36; 10-19 
años: 46.02 ± 12.06; mujeres de 20 a 59 años: 46.79 ± 8.19, 
hombres de 20 a 59 años: 52.19 ±14.58, y adultos mayores 
de 60 años y más: 46.65 ± 13.34. 
Conclusiones: la menor información se tiene en nutrición. 
El grupo de adolescentes fue el más afectado.

Resumen Abstract
Background: The PrevenIMSS programs are a strategy to 
promote health self-care at the three levels of prevention, 
with special emphasis on primary health care. One of its ob-
jectives is to have an impact on the morbidity and mortali-
ty of chronic non-communicable diseases such as obesity, 
diabetes and hypertension, the prevention of these illnesses 
requires knowledge for health self-care contained in these 
guidelines.
Objective: To identify the information that the IMSS bene-
ficiaries have on self-care of health contained in the Preve-
nIMSS guidelines.
Material and methods:  Descriptive cross-sectional study. 
After signing the informed consent, one thousand beneficia-
ries of a UMF were interviewed, 200 for each PrevenIMSS 
age group. Questions were asked about: 1. Health promo-
tion, 2. Prevention and control of diseases, 3. Detection of 
diseases, 4. Nutrition, 5. Sexual and reproductive health, 
and an open question, to identify their needs for self-care 
of health.
Results: The respondents answered having knowledge 
about the PrevenIMSS components in: Health promotion: 
62%. Nutrition: 43%. Disease prevention: 55.3%. Detection 
and control of diseases: 51.9%. Sexual and reproductive 
health: 49.9%. The total score obtained by age group was: 
0-9 years 46.35 ± 14.36; 10-19 years 46.02 ± 12.06; women 
from 20 to 59 years old 46.79 ± 8.19, men from 20 to 59 
years old 52.19 ± 14.58; adults aged 60 and over 46.65 ± 
13.34.
Conclusions: The least information is in nutrition. The 
group of adolescents was the most affected.
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Introducción

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud en 
1986 adoptó los conceptos básicos de Lalonde, definiendo 
la promoción de la salud como: “el proceso de permitir a 
las personas aumentar el control y mejorar su salud, para 
alcanzar un estado de completo bienestar físico, mental y 
social.”1 En esta conferencia se acordó crear estrategias 
para el  desarrollo de las capacidades de las personas para 
enfrentar problemas y tomar decisiones apropiadas para 
el cuidado de su salud.2 El Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) dio respuesta a este llamado con la creación 
de la estrategia PrevenIMSS, que se implantó en el año 
2002, y cuyo objetivo fue: otorgar al derechohabiente, de 
acuerdo con su edad, sexo y factores de riesgo, las accio-
nes preventivas para el autocuidado de la salud. Estas 
acciones se agruparon en cinco componentes: 1. Promo-
ción de la salud, 2. Nutrición, 3. Prevención y control de 
enfermedades, 4. Detección de enfermedades y 5. Salud 
sexual y reproductiva.3

Atendiendo a lo anterior, se editaron cinco guías diri-
gidas a los derechohabientes: 1. Niños de 0 a 9  años,  
2. Adolescentes de 10 a 19 años, 3. Mujeres de  20 a 59 años,  
4. Hombres de 20 a 59 años y 5. Adultos mayores de  
60 años y más, las cuales se incluyeron en la Guía para el 
Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar.4 Además de una 
Cartera de Alimentación Saludable y Actividad Física.5

Para incorporar a los derechohabientes al PrevenIMSS, 
se les entrega la cartilla de salud y guía para el cuidado de 
la salud correspondiente mediante el  procedimiento deno-
minado entrega informada. En ese momento se le asigna 
un consultorio en la unidad de medicina familiar (UMF) 
donde se atenderá al trabajador y a su familia. Las UMF 
cuentan con consultorios de Atención Preventiva Integrada 
(API) en los que se realizan las acciones PrevenIMSS. Para 
fortalecer estas acciones el equipo de Trabajo Social inte-
gra grupos de apoyo por grupo PrevenIMSS para la edu-
cación en salud, mientras que el médico familiar solicita en 
cada consulta la Cartilla de Salud y verifica que el paciente 
cuente con todas las acciones PrevenIMSS, de lo contrario 
lo remite al consultorio de API.6,7

Esta infraestructura ha impactado favorablemente en las 
enfermedades prevenibles por vacunación y en la detección 
de enfermedades, no así en la incidencia y control de las 
enfermedades crónicas no transmisibles.8

El objetivo del presente trabajo fue identificar la informa-
ción que tienen los derechohabientes de los componentes 
de la estrategia PrevenIMSS por grupos etarios.

Material y métodos

Se realizó un  estudio descriptivo transversal, por lo que 
se diseñaron cuestionarios para cada uno de los grupos 
etarios que exploraron los cinco componentes de la estra-
tegia PrevenIMSS, así como la escolaridad de los encues-
tados y la pregunta abierta: ¿Que le gustaría conocer para 
el cuidar su salud?. 

El cuestionario para padres de niños de 0 a 9 años  se 
conformó de 20 preguntas, el cuestionario para adolescen-
tes de 10 a 19 años se conformó de 24 preguntas, el cues-
tionario para mujeres de 20 a 59 años incluyó 25 preguntas, 
el cuestionario para hombres de 20 a 59 años incluyó  
23 preguntas y el cuestionario para adultos mayores de  
60 años y más se formó con 26 preguntas.  

Se incluyeron 1000 derechohabientes de una UMF que 
en el año 2010 atendía a 251,061 derechohabientes, en  
60 consultorios divididos en dos turnos: matutino y ves-
pertino. La UMF está ubicada en una ciudad capital de un 
estado en México que tiene 962,555 habitantes.

Se incluyeron 200 madres, padres o ambos de niños 
menores de 10 años, además de 200 derechohabientes de 
ambos sexos por cada grupo etario que contempla el Pre-
venIMSS.

El tamaño de la muestra fue de n = 195.7, por lo que se 
incluyeron 200 derechohabientes por grupo etario.

 Las entrevistas se realizaron en la sala de espera, en 
ambos turnos, del 1 de junio al 30 de noviembre de 2010. 
La selección se hizo mediante muestreo aleatorio simple. 
El protocolo fue autorizado por el Comité de Ética e Inves-
tigación 1602, con número de registro: R-2010-1602-2.  
El diagrama de flujo de la población estudiada se muestra 
en la figura 1.

Análisis estadístico

Los cuestionarios se analizaron por grupo etario. Las 
opciones de respuesta se calificaron como correcta o inco-
rrecta, y se puntuaron en escala de 0 a 100, para lo cual se 
dividió por 100 el número total de preguntas de cada cues-
tionario, con lo que se obtuvo el puntaje de cada respuesta, 
lo mismo se realizó para cada uno de los componentes Pre-
venIMSS. Se calcularon los porcentajes de pacientes que 
respondieron en forma correcta o incorrecta, los cuales se 
presentan por grupo etario y por componente. En las res-
puestas a las preguntas abiertas se identificaron respuestas 
similares y sinonimias y se agruparon. Los datos se presen-
tan como promedios ± desviación estándar o porcentajes 
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Figura 1 Diagrama de flujo  de la población estudiada

Se presentan las personas afiliadas a la UMF en el renglón 1. El trámite para la asignación de consultorio es personal por lo que se observa 
que no todos los afiliados acudieron a su UMF para su registro y asignación de consulttorio de atención médica (renglón 2)

de acuerdo con la variable. Para las comparaciones entre 
los grupos etarios se utilizó la  prueba de ANOVA o Kruskal-
Wallis de acuerdo con la distribución de las variables. Se 
consideró significativa una p ≤ 0.05. Los datos se proce-
saron con el paquete estadístico para las ciencias sociales 
(SPSS) V. 23.

Resultados

La escolaridad promedio por años de estudio fue de  
9.18 años. Los porcentajes por grados obtenidos fueron: 
2.45% era analfabeta, 16.9% tenía primaria incompleta, 
26% primaria completa, 29.8 % secundaria, 18.7% prepa-
ratoria y 6.2 % profesional. La escolaridad fue significati-
vamente diferente entre los grupos. Los adultos mayores 
tuvieron menor escolaridad (p < .001) (figura 2).

Niños de 0 a 9 años

EL 95% de los padres de los niños de 0 a 9 años encues-
tados fueron mujeres, 5% hombres, el 3.5% acudieron en 
pareja. La edad de los padres fue de 26.72 ± 5.48 años.  
El 86% desconocía la periodicidad de las consultas médicas 
para el control del niño menor de un año. El 34.5% desco-
nocía el esquema de vacunación y sus reacciones secun-
darias. El 94.5% no sabía cómo lavarle los dientes al niño. 

El 25% desconocía el tiempo indicado para dar lactancia 
materna, el 26% desconocía cómo iniciar y continuar la ali-
mentación complementaria. El 77.5% desconocía la edad 
para revisar posibles defectos visuales. Los temas que 
les gustaría conocer fueron: alimentación equilibrada, cre-
cimiento, desarrollo psicomotor y estimulación temprana. 
La puntuación global obtenida fue de 46.37 ± 14.36. La 
menor calificación fue de 17.48 ± 29.53 en el componente 
Detección de enfermedades. En la figura 3 se presentan los 
porcentajes de encuestados que acertaron las respuestas 
PrevenIMSS.

Adolescentes de 10 a 19 años

El 63% (126) eran mujeres, el 37% (74) hombres, la 
edad era de 15.23 ± 2.75 años. 56.5% desconocía el Preve-
nIMSS. El 37% desconocía acerca de la aplicación de flúor 
en los dientes. El 14 % no sabía sobre la importancia de 
realizar actividad física. El 10.5 % no consideraba la adic-
ción como una enfermedad. El 6.5% desconocía los dispo-
sitivos de seguridad de los automóviles, el 20% no conocía 
señales de tránsito, el 88.5% no identificaba más de tres 
señales de tránsito. El 53.5% desconocía el plato del bien 
comer. Prevención del VIH/SIDA y enfermedades de trans-
misión sexual (ITS):  EL 20% desconocía las formas trans-
misión de ITS y cómo prevenirlas. El 9.5% desconocía el 
preservativo. 51.5% desconocía la periodicidad del examen 
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Figura 2 Escolaridad por grupos etarios PrevenIMSS 

La escolaridad del grupo de niños de 0 a 9 años corresponde a la escolaridad de los padres encuestados. No se realizó encuesta a ningún niño

Figura 3 Proporción de encuestados que respondieron acertadamente por cada uno de los grupos etarios PrevenIMSS 
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visual. El 65% consideraba al condón como método de pla-
nificación familiar (MPF).  El 82% no conocía el dispositivo 
de nulípara ni la anticoncepción de emergencia. Los temas 
que les gustaría conocer fueron ITS, MPF y nutrición. La 
puntuación total fue 46.02 ± 12.06, la calificación más baja 
fue en “nutrición” 23.94 ± 23.17 (cuadro I). 

Mujeres de 20 a 59 años

La edad promedio de las mujeres fue de 33.92 ± 10.4 
años. El 50% desconoce cuánto tiempo debe de hacer ejer-
cicio al día.  El 13.5% no consideraba las adicciones como 
factores predisponentes de violencia familiar.  El 91.5% 
desconocía el Plato del bien comer. El 85.5% descono-
cía que el peso, talla y circunferencia de la cintura sirven 
para detectar sobrepeso y obesidad. El 46% desconocía su 
esquema de vacunación. El 79% desconocía las acciones 
para detectar cáncer de mama (CAMA), cáncer cervicou-
terino (CACU), DM e HTA. El 13.5% consideraba normal 
tener dispareunia. Los temas que les gustaría conocer fue-
ron nutrición, DM y MPF. La puntuación global fue 46.79 ± 
8.19, el componente más afectado fue Nutrición calificación 
24.17±12.42 (figura 3, cuadro I).

Hombres de 20 a 59 años

La edad promedio fue de 34.91 ± 10.6 años. El 30% no 
tenía información de PrevenIMSS, el 71.5% no había leído 
su guía. El 80% desconocía la técnica del cepillado de dien-
tes y uso de hilo dental. El 20.5% desconocía cómo prevenir 
adicciones. El 13% desconocía las acciones para prevenir 
accidentes. El 16.5% desconocía el Plato del bien comer. 
El 76% no sabía cuánto debe medir la cintura para evitar 
riesgos para la salud. El 39% desconocía su esquema de 

Cuadro I Comparaciones de las puntuaciones totales de la estrategia PrevenIMSS obtenidas por los derechohabientes por grupo 
PrevenIMSS y por componente

Grupo 
PrevenIMSS

Niños
0 a 9 años

Adolescentes
10 a 19 años

Mujeres
20 a 59 años

Hombres
20 a 59 años

Adultos 
mayores
60 y más

Total

Variable Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS Media ± DS

Promoción de la salud 41.4 ± 15.0 34.4 ± 5.9 75.9 ± 12.9 64.1 ± 14.6 54.6 ± 20.6 54.0 ± 21.0*

Nutrición 70.2 ± 18.2 23.9 ± 23.1 24.17 ± 12.4 49.1± 21.1 42.8 ± 20.3 42.0 ± 25.9*

Prevención y control de enfermedades 56.3 ± 22.1 73.6 ± 23.2 64.27 ± 17.3 49.2 ± 26.9 39.3 ± 18.5 56.5 ± 24.8*

Detección de enfermedades 17.4 ± 29.5 53.0 ± 20.6 58.7 ± 19.1 61.4 ± 32.5 53.9 ± 21.2 48.9 ± 29.8*

Salud sexual y reproductiva 45.2 ± 21.2 53.9 ± 16.7 37.0 ± 25.0 42.4 ± 19.1 44.7 ± 21.2*

Total 46.3 ± 1.0* 46.0 ± 12.0* 46.7 ± 8.9* 52.1 ± 14.5* 46.6 ± 13.3* 49.2 ± 24.5

*p < 0.01 entre grupos Kruskal-Wallis

vacunación. El 51.5% desconocía cómo prevenir la tuber-
culosis pulmonar. El 24.5% y el 26% no sabía cuál es la 
prueba para la detección de DM e HTA, respectivamente. 
El 19.5% no identificaba la vasectomía como MPF perma-
nente. El 78% desconocía la anticoncepción de emergen-
cia. Los temas que deseaban conocer fueron: Nutrición, 
ITS, DM, HTA, Sobrepeso y MPF. Su calificación global 
fue 52.19 ± 14.58, el componente con mayor afectación fue 
Salud sexual y reproductiva, con una puntuación de 37.07 
(figura 3, cuadro I).

Adulto mayor de 60 años y más

El 50.5% eran hombres, el 49.5% eran mujeres, la edad 
promedio fue de 67.73 ± 6.14 años. El 49% desconocía Pre-
venIMSS. El 62% no acudía a sesiones educativas en la 
UMF. El 81 % desconocía la manera correcta de cepillarse 
los dientes. El 42% desconocía la prevención de acciden-
tes. El 29.5% desconocía las ITS. El 42.5% desconocía el 
Plato del bien comer. El 64% desconocía su esquema de 
vacunación. El 17.5% no acudían regularmente al control 
de enfermedades crónicas. La detección de enfermedades 
realizada en el último año fue:  al 55% se le hizo detección 
de DM2, al 61.5% de HTA, al 8.5% de CAMA, al 8% CACU. 
El 76% de las mujeres desconocía la periodicidad de la 
autoexploración de mamas. La puntuación global fue 46.65 
± 13.34, el componente más afectado fue Prevención y 
control de enfermedades, con calificación de 39.38 ± 18.58 
(cuadro I). Los temas que desean conocer son nutrición, 
sobrepeso y PrevenIMSS. 

Para determinar la influencia de la escolaridad en el 
nivel de conocimientos PrevenIMSS se realizó ANOVA de 
una vía y como covariable a la escolaridad por grados, lo 
que mostró que, a mayor escolaridad, mejor puntuación. 
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En cuanto a las puntuaciones el grupo de hombres de  
20 a 59 años obtuvo la mayor puntuación, seguido por el de 
mujeres de 20 a 59 años, adultos de 60 años y más, padres 
de niños de 0 a 9 años, el grupo más afectado fue el de 
adolescentes.  

Discusión

Este estudio evidenció un bajo nivel de conocimientos 
para el autocuidado de la salud. La menor calificación obte-
nida en Nutrición por los grupos clave para la prevención de 
riesgos, como son los adolescentes y las mujeres de 20 a 
59 años, es de suma importancia para el sistema de salud, 
ya que la adolescencia es la última oportunidad que se tiene 
para intervenir y modificar los estilos de vida;9 mientras que el 
grupo de  mujeres de 20 a 59 años representa, en su mayo-
ría, a las madres de familia encargadas de la alimentación y 
el cuidado  familiar.10 Considerando lo anterior, la implemen-
tación de estrategias educativas, no solo en el IMSS, sino 
de forma intersectorial para capacitar a la población en nutri-
ción, es prioritaria, ya que impactaría en la prevalencia de 
sobrepeso-obesidad al revertir el bajo consumo de alimentos 
saludables y el alto consumo de alimentos de riesgo.11 

Con respecto al Programa de Salud del Niño, aunque 
la cobertura de vacunación es aceptable (78 a 84.4%), 
los padres deben conocer el esquema de vacunación, así 
como la detección de enfermedades y salud bucal, aspec-
tos poco atendidos, que en parte se atribuye al sistema de 
salud.12,13,14 En los adolescentes, la atención debe cen-
trarse en todos los componentes, ya que los riesgos adqui-
ridos en esta etapa se perpetúan en la edad adulta.15,16

Aunque el grupo de hombres obtuvo la mejor calificación 
en este estudio, es este el que con menor frecuencia acude 
a las unidades de salud para atención preventiva. Haber 
obtenido el menor puntaje en Salud sexual y reproductiva 
así como el tener dentro de sus necesidades prioritarias de 
conocimientos para el autocuidado de la salud este tema, 
puede interpretarse como un área de oportunidad que per-
mitirá al equipo de salud planear intervenciones futuras 
para motivar a los hombres de 20 a 59 a recibir atención 
preventiva.17,18

Los adultos mayores resultaron claramente afectados en 
Prevención y control de enfermedades, su falta de apego a 
las citas de control puede explicar la alta frecuencia de com-
plicaciones tardías como la enfermedad renal crónica, cuya 
prevalencia se está incrementando de forma alarmante.19

La necesidad de conocer aspectos nutricionales, como 
la organización de los menús y el Plato del bien comer, 
identificada en todos los grupos etarios señala un área de 

oportunidad para el diseño de programas de capacitación 
en nutrición. Es necesario  orientar al paciente para que 
ajuste su dieta, controle su peso, realice actividad física, 
reconozca las señales de alarma, tenga apego al trata-
miento y para que, finalmente, modifique su estilo de vida 
hacia hábitos saludables. Si el paciente tiene una informa-
ción clara acerca de las decisiones que debe tomar para 
mejorar su salud, la probabilidad de un mejor control clínico 
se incrementa, y al mismo tiempo se retrasa la frecuencia 
de complicaciones y se disminuyen los costos de atención 
médica; por ello,  se necesita la participación decidida de 
los médicos de familia, para que  mediante la toma de deci-
siones compartida el paciente pueda modificar sus hábitos 
hacia conductas más saludables, teniendo en cuenta que 
los estilos de vida no son atributos de superficie intercam-
biables y manipulables, sino cualidades ancladas en las 
personas  que resistirán, en mayor o menor grado, cual-
quier tentativa de modificación. El médico de familia debe 
aproximarse al entendimiento de las condiciones sociales, 
culturales y biológicas de la persona enferma para influir 
favorablemente en ella a través de la educación para la 
salud, aprovechando cada consulta para encauzar a los 
pacientes hacia formas más satisfactorias de preservación 
de la salud y control de enfermedades.20

Los Programas Integrados de Salud PrevenIMSS son de 
los mejores que se han diseñado para el autocuidado y para 
la corresponsabilidad del paciente, para favorecer estilos de 
vida saludables.21 Sin embargo, su uso como apoyo para 
los pacientes es limitado, por lo que este proceso debe for-
talecerse.

Conclusiones

El nivel conocimientos para el autocuidado de la salud 
en los derechohabientes el IMSS es bajo, y correlaciona 
positivamente con el grado de escolaridad, excepto en el 
adolescente.

 El componente más afectado fue Nutrición, las  mujeres 
de 20 a 59 años, obtuvieron el menor puntaje en este com-
ponente. 

La orientación en Salud sexual y reproductiva es un área 
de oportunidad para acercar a los hombres de 20 a 59 años 
a utilizar los servicios de salud de forma preventiva.   

Los adultos mayores requieren de capacitación para la 
Prevención y control de enfermedades.

Fortalezas y debilidades del estudio. 

La principal fortaleza de este estudio es su originalidad 
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sobre el tema de la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades, su representatividad para el lugar, espacio 
y población donde se realizó. Su debilidad es la prudencia 
para hacer generalizaciones  y el tiempo transcurrido desde 
su realización a la fecha.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relación 
con este artículo.
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