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Objetivos: evaluarla relacidon entre las faltas en las citas programadas y el nUmero de enfermedades
cronicas y para investigar la relacion entre la distribucion espacial de estas enfermedades vy
la vulnerabilidad social, utilizando geoprocesamiento. Método: estudio cuantitativo de enfoque
mixto secuencial y siendo analizadas 158 historias clinicas de los usuarios masculinos para
relacionar las faltas y 1250 registros de geoprocesamiento. Resultados: cuanto mayor eran el
numero de ausencias en las citas médicas programadas, menores fueron el nimero, para los
hombres solteiros, de enfermedades crdnicas y de las incluidas en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades. Se obtuvieron 21 casos de intolerancia a la glucosa geoestadisticamente
significativos en el area urbana. De éstos, el 62% viven en una region con calificacién de
vulnerabilidad social muy baja 19%, media, 14% baja y 5% Alta. Conclusion: se observd que
cuanta mayor la edad de los hombres, mayor es el nimero de enfermedades crénicas instaladas
y menos faltas en las citas programadas. Respecto al uso de geoprocesamiento, obtuvimos
numero significativo de casos de intolerancia a la glucosa en las zonas urbanas, la mayoria
clasificada como vulnerabilidad social Muy baja. Se podria relacionarse la distribucién espacial de
estas enfermedades con la clasificacién de la vulnerabilidad social, sin embargo, no fue posible

ver una relacién de esto con mayores tasas de vulnerabilidad social.
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Introduccion

Los hombres rechazan la posibilidad de enfermarse,
posiblemente por dificultades para reconocer sus
necesidades de salud. Como consecuencia, tienen
una mayor mortalidad y menor esperanza de vida en
comparacion con las mujeres 4,

Reconocido este contexto, el Ministerio de Salud
creé la Politica Nacional de Atencion Integral a la
Salud del Hombre (PNAISH), que tiene como desafio la
movilizacién de los hombres brasilefios para la lucha y
garantizar su derecho social a la salud. Con el objetivo
de tales desafios, la PNAISH alineada con la Politica
Nacional de Atencién Primaria (PNAB en portugués)
con las estrategias de humanizacién y de acuerdo con
los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), para
fortalecer las acciones y servicios en redes y servicios
de salud ™.

Aunque publicado en 2009, PNAISH adn no
estd siendo utilizado en su esencia, siendo aplicadas
apenas actividades especificas, como las campafnas de
prevencion del cancer de prdstata en la mayor parte de
Brasil.

Este contexto relacionado con la salud del hombre
no se produce so6lo en Brasil y otros paises en desarrollo.
Una investigacion realizada en Inglaterra observo que
mientras que los hombres son vistos como “grupo de
acceso dificil”, se ha prestado poca atencion a las politicas
de la salud del hombre para evaluar las facilidades y
dificultades que interfieren con el trabajo de prevencién
con los hombres®. Asi como la investigacion realizada
en los Estados Unidos ha informado de la escasez de
recursos para la salud de los hombres, debido a que son
significativamente mas bajos en comparacion con otros
segmentos de la poblacion @,

Ademasde que los sistemas de salud no dan prioridad
a la atencion a la salud del hombre, la formacion de los
profesionales que atienden a esta poblacidén necesita ser
discutido y alineado a sus necesidades. Una encuesta
en Malasia mostraron que los médicos tienen todavia
una visidén fragmentada de los hombres, no con la visidn
en términos de salud, no alientan a estos hombres a
buscar o no los servicios de salud, tienen dudas sobre
si servirlos de forma generalizada o sdlo con enfoque
sexual, y algunos de estos profesionales dan prioridad a
las enfermedades crdnicas en su cuidado @,

Por lo tanto, parece que las principales razones
de que la supervivencia sea menor entre los hombres
en comparacion con las mujeres, se refieren a la poca
inversidn en la puesta en marcha de politicas de salud
para ellos, asi como la formaciéon de profesionales la
salud del hombre preparados para cumplir necesidades
especificas relacionadas con el sexo.

En Singapur, los hombres mueren antes y sufren
de enfermedades del corazdn, cerebrovasculares,
enfermedades de transmision sexual y cancer. Los
problemas de salud mental también fueron significativos,
con los hombres teniendo tasas de suicidio mas altas
que las muejeres. Estas condiciones resultan en afos de
vida productiva perdidos. Ellos, mas que las muejeres,
tienen un estilo de vida poco saludable que predispone a
las enfermedades crdnicas (5{ que constituyen el mayor
problema de salud magnitud en Brasil y en todo el
mundo ©,

Para la satisfaccion de este objetivo, es necesario
conocer las caracteristicas personales y socioecondémicas
de la poblacién masculina para intervenir en su salud,
el ambito de promocion de la salud y la prevencion de
lesiones.

Una de las formas que permite el manejo de
la forma espacial de datos la salud del hombre es el
geoprocesamiento. El uso de mapas ha sido eficaz para
identificar las &reas mas afectadas y su impacto espacial,
adaptandose a las necesidades de los profesionales de
la salud en el analisis de situaciones epidemioldgicas ™.

Con el fin de identificar y clasificar las regiones
de los municipios en una situacién de mayor o menor
vulnerabilidad a la que estd expuesta la poblacion de
un determinado gradiente de perfil socioeconémico y
demogréfico, la Fundacion Sistema Estatal de Analisis de
Datos (SEADE) cred el Indice Paulista de Vulnerabilidad
Social (IPVS). Este indice fue desarrollado con la
intencidn de ofrecer el gestor publico y la sociedad en
general, una vision mas detallada de las condiciones de
vida que se encuentran en las ciudades que pertenecen
al Estado de Sao Paulo, con la identificacion y localizaciéon
espacial de las zonas que albergan a los segmentos de la
poblacién mas vulnerables a la pobreza. Estas regiones
se clasificaron en grupos que van desde muy baja
vulnerabilidad a la vulnerabilidad muy alta, previendo
también la vulenerabilidad muy alta de los sectores
rurales y sin clasificar ®,

Teniendo en cuenta el hombre como un usuario de
la red de atencion primaria de salud, se pregunté: élas
faltas en las citas programadas estan relacionadas con
el numero de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT)? ¢Existe una relaciéon de vulnerabilidad social
(VS) con el nUmero de ECNT?

Se presume como hipdtesis que: existe una relacion
entre el porcentaje de falta de hombres en las visitas
programadas y el numero de ECNT, asi como entre
la distribucion espacial de las ECNT vy la distribucién
espacial de la misma VS.

Los objetivos de esta investigacion fueron evaluar
la relacion entre las fallas en las citas programadas vy el
numero de las ECNT y para investigar la relaciéon entre
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la distribucién espacial de estas enfermedades y VS,
utilizando geoprocesamiento.

Método

Esta es una investigacidn cuantitativa, con un
enfoque mixto secuencial, aprobado por el Comité Etico
de Investigacion (Dictamen 264 270), llevado a cabo
en 15 Unidades Basicas de Salud (UBS) en Botucatu,
Sao Paulo - Brasil. Los criterios de inclusion de estas
unidades fueron: uso del programa Sistema Municipal
de Informacién de Salud (SIMIS), siendo el ultimo afio
de su uso en el afo 2011, ya que a partir de 2012 un
nuevo sistema fue implementado en etapas; haber
completado al menos tres afios de funcionamiento, ya
que este es el tiempo suficiente para llevar a cabo el
estudio del territorio, la definicion de la demanda vy el
area de cobertura y conocer los usuarios y su historia
biopsicosocial.

Dos métodos se han desarrollado y, por tanto, la
muestra estuvo constituida por los usuarios masculinos,
con dieciocho afios o mas, atendidos en los servicios de
salud seleccionados en el periodo de enero a diciembre de
2011, a través de la revision de los registros. La eleccién
de este periodo se justifica para evitar la duplicacién o
la pérdida de datos, ya que 2011 fue el Ultimo afio en
el que sélo habia un sistema de informacién activa y
desplegado durante afios. La recogida de datos se llevd
a cabo entre junio y agosto de 2013.

En el primer método se realizé un disefio transversal
para observar la relacion entre el porcentaje de los que
faltan las visitas programadas y el nUmero de las ECNT,
estimada mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson lineal. Se seleccionaron 158 historias clinicas
al azar, utilizando el software R, versiéon 2.11.0. Hemos
llevado a cabo la encuesta de datos secundarios de
tales usuarios, incluyendo: edad (afios), estado civil,
ocupacion, educacion y variables porcentuales de faltas
de las visitas programadas en 2011 y ECNT totales. Estos
se agrupan en funcion de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE)®.

El segundo método, también un disefio transversal,
utiliza el geoprocesamiento como herramienta para
observar la relacion entre la distribucién espacial de las
ECNT vy la distribucion espacial de VS ®. La muestra se
define a partir de la localizacion geografica de cada una
de las unidades, en correlacion con el mapa de VS ®,

La VS es clasificada en ocho grupos: 1- Bajisima, 2-
Muy baja, 3- Baja, 4- Médio (urbanos), 5- Alta (urbanos),
6- Muy alta (aglomerados subnormales), 7- Alta (rurales)
y no clasificado®. Esta clasificacion se utiliza porque
el estudio del municipio pertenecen al Estado de San

Pablo, comprendiendo que las comparaciones a lo largo
de la obra serian mas apropiadas a la realidad local.

Por lo tanto, se seleccionaron 1250 registros
pertenecientes a las unidades distribuidas en los grupos
de VS de 2 a 5, ya que estos son los grupos que se
identificaron en las areas de cobertura ®. Las variables
de esta etapa fueron: edad (en afios), estado civil, raza,
ocupacion, grupo de VS, direccion completa y ECNT.
Esta seleccidon fue aleatoria, por medio del software R
versién R 2.11.0.

Para el anélisis se utilizé el programa Geostatistics
for the Environmental Sciences (GS+), version 7.0,
para generar los semivariogramas. Se resalta que
el semivariograma es una medida de la variabilidad
geoldgica interferida por la distancia, que muestra la
medida de la dependencia espacial entre las muestras®.
A partir del resultado de esos semivariogramas fue
posible determinar la forma de interpolacion de datos.

Después de ese procedimiento, utilizando la CIE®,
los mapas de las ECNT fueron generados por krigeaje
indicativo, definida como un proceso de estimacion
de valores distribuidos en el espacio desde valores
adyacentes considerado como interdependientes por el
semivariograma. Por lo tanto, para las enfermedades
que tienen dependencia espacial se utilizé krigeaje y
para aquellos que no presentan dependencia espacial,
se utilizd el inverso de la distancia 19, Para ello, se
utilizé el software de ArcGIS, version 10.1.

Los mapas generados, el rango de edad se
superponen a ellos para investigar la relacion entre la
edad y la concentracion de ECNT.

Por ultimo, la clasificacion de VS® Por ultimo, la
clasificacion de VS (8) se superpone en los mapas de las
ECNT para verificar la relacion entre la clasificacion VS y
la concentracion de las ECNT.

Resultados

En el primer método se analizaron 158 historias
clinicas, en el que se estudio la relacidon entre la edad del
usuario (anos), estado civil, ocupacion y la educacion y
el percentil de las faltas con el nimero de enfermedades
clasificadas en la CIE y el nimero de las ECNT.

La Tabla 1 muestra los datos de la correlacion
de Spearman entre la edad del paciente, estado civil,
ocupacion y la educacién y el percentil de las faltas con
el nimero de CIE y el nimero de ECNT. Se observé
gue cuanto mayor sea el nimero de faltas menor es el
numero de ECNT y menor la cantidad de CIE. Por otra
parte, al aumentar la edad, mayor es la cantidad de CIE
y ECNT. Hubo una mayor cantidad de CIE y ECNT entre
los hombres con compafiera.
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Tabla 1 - Relacién entre la edad del usuario (afios), estado civil, ocupacion y la educacién y el percentil de faltas con

el nimero de enfermedades CIE y el nUmero de ECNT. Botucatu, SP, 2013.

N° de enfermedades de

CIE*

N° de ECNT?

Edad (Afos)

Estado civil
Soltero (Sin compariera) (n=43) 1(0-5)
Unidn estable (Con compafiera) (n=97) 2 (0-5)
Ocupacion
Trabaja (n=32) 1(0-4)
No trabaja (n=18) 1,5(0-4)
Con el minimo de educacion secundaria completa
No (n=97) 2(0-5)
Si (n=29) 1(0-4)

% de faltas

r=0,46; p < 0,001

r=-0,22; p=0,005

r=0,46; p < 0,001

p = 0,008 3(0-9) p=0,012
4(0-14)

p=0,277 2(0-10) p = 0,363
3(0-9)

p=0,142 4(0-14) p=0,071
2(0-8)

r=-0,21; p = 0,006

*Clasificacion Internacional de Enfermedades; tEnfermedades Cronicas No Transmisibles.

Luego se uso la correlacion de Spearman entre el
percentil de faltas con las enfermedades clasificadas
en el CIE y el nUmero de ECNT, corregido para la edad
y estratificada por el estado civil, por ocupacién y por
nivel de educacién (Tabla 2). Hubo una relacidon entre
el porcentaje de faltas y enfermedades de CIE en

los hombres con compafiera, y cuanto mayor sea el
porcentaje de faltas, disminuye el nimero de ECNT vy el
numero de enfermedades de CIE. Entre los que tienen
menos educacién (menos que bachillerato), cuanto
mayor es el porcentaje de faltas, menor es el nimero
de enfermedades de CIE y menor el nimero de ECNT.

Tabla 2 - Correlacion de Spearman entre porcentaje de faltas con el nimero de enfermedades de CIE y el nimero

de ECNT, corregido para la edad y estratificada por el estado civil, por ocupacién y por nivel de educacién. Botucatu,

SP, 2013

N° de enfermedades de CIE* N° de ECNT*

Edad (Afos)
Estado civil
Soltero (Sin compafiera) (n=43)
Union estable (Con compaiiera) (n=97)
Ocupacion
Trabaja (n=32)
No trabaja (n=18)
Con el minimo de educacion secundaria completa
No (n=97)

Si (n=29)

r=-0,13; p >0,05 r=-0,12; p >0,05

r=-0,02; p =0,864 r=-0,01; p=0,934
r=-0,22; p =0,025 r=-0,02; p=0,029
r=-0,18; p=0,315 r=-0,14; p = 0,424

=-0,44; p = 0,062 =-0,38;p=0,114
r=-0,31; p =0,002 r=-0,31; p =0,002

r=-0,07p=0,711 r=-0,01; p=0,932

*
Clasificacion Internacional de Enfermedades; TEnfermedades Crénicas No Transmisibles.

Ante el resultado del estado civil, se decidid
comprobar si el factor que mas interfiere con las ECNT
es el estado civil o edad. De acuerdo con los datos
recogidos, los usuarios que viven en uniones estables
son mas jovenes (unidn estable = 53 afios (18-84)

versus solteros = 57 afios (31-93), p = 0,008, prueba

de Mann-Whitney) (resultados representado como
mediana (minimo-maximo)).

Ademas, utilizando la correlacion de Spearman
entre la edad y el numero de enfermedades que
se mencionan en el CIE y el nimero de las DNCT,

estratificado por estado civil, se decidi6 comprobar
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en qué estado civil correlacion entre la edad y las
enfermedades no transmisibles es mas fuerte. Se puede
concluir que es mas fuerte entre solteros (r = 0,58 entre
solteros versus r = 0,28 entre los hombres en una unién
estable, con p <0,01 para ambos).

En el segundo método, las enfermedades del CIE
que tenian dependencia espacial, es decir, aquellas
que eran geoestatisticamente significativa, fueron las

neoplasias (cancer del colon y prostata) y los sintomas,
signos y hallazgos anormales en examenes clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (intolerancia a
la glucosa), cuyo caso se indica en las tablas 3 y 4. La
probabilidad de encontrar hombres diagnosticados con
neoplasias fue de 55,21% a 69% en algunas regiones,
con distintas clases de vulnerabilidad social, como se
muestra en la Tabla 3.

Tabla 3- Caracterizacion de los pacientes con resultados geoestatisticamente significantes seguin la edad y la

vulnerabilidad social (VS) considerando tumores, en la zona urbana. Botucatu, SP, Brasil, 2013

Usuario* Edad (afios) Tipo de Neoplasia Classificacion de vulnerabilidad social
VL55 60 Cancer de colon 2
CSE105 79 Cancer de prostata 2
JI13 63 Cancer de prostata 5
RJ9 84 Cancer de prostata 2
SE12 53 Cancer de prostata 5

*Codificacion de los casos geoestatisticamente significantes.

Tabla 4 - Caracterizacién de los pacientes con resultados
estadisticamente significativas segun la edad y la
vulnerabilidad social (VS) teniendo en cuenta Ia
intolerancia a la glucosa, en el area urbana. Botucatu,
SP, Brasil, 2013

Clasificacion de

Paciente”  Edad (Afios) vulnerabilidade social
CS16 57 2
CS76 Sin informacion 2
VL16 83 2
VL35 59 2
VL55 60 2
VL69 71 2
VL68 55 2
JP147 66 2
SL10 77 2
SL16 83 4
SL28 72 2
SL50 59 3
SL56 68 2
SL98 53 4
SL72 51 3
SL59 Sin informacion 4
SL23 55 2
VF35 61 3
VF36 48 2
RJ95 65 4
RJ141 Sin informacién 5

*Codificacion de los casos geoestatisticamente significantes.

hr/ 8
pr/riae

En la Tabla 4 son ven los datos con respecto al
diagndstico de intolerancia a la glucosa de acuerdo con
la edad y la vulnerabilidad social, que van desde 63% a
79% en algunas regiones.

A partir de estos resultados, se decidié investigar,
utilizando la correlacion Pearson entre edad (en afios)
y CIE de neoplasias y CIE de intolerancia a la glucosa,
si la probabilidad de encontrar usuarios con estas
enfermedades no transmisibles se asocia con la edad.
Se observa que, aunque estadisticamente significativa (p
<0,05), existe una correlaciéon muy baja entre la edad
y neoplasia (r = 0,071) y la edad vy la intolerancia a la
glucosa (r = 0,103). Se observé también que, en cuanto
a la clasificacion de VS, la mayoria de los usuarios se
encuentran en la clasificacion 2, considerado muy baja @,

Discusion

En este estudio se observd que para los
hombres, cuanto mas joven, menor serd el nimero de
enfermedades cronicas y mayor es el nUmero de faltas
en las citas programadas. Cuanto mas ancianos los
sujetos, mayor el nUmero de ECNT instaladas y menor
el numero de faltas en las visitas programadas, lo que
demuestra que entre las faltas y las enfermedades
cronicas existe una relacion inversa.

En comparacion con los datos de la literatura, sin
distincion de sexo, otros estudios encontraron datos
similares, tales como un estudio, que de un total de
22 personas, el 64% de los pacientes asiduos en las
consultas médicas programadas eran mayores de 60
afios, el 82% de los que faltaban tenia menos 60 (1
y la proporcién de faltadores disminuy6 a medida que
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aumento la edad de los sujetos (12, Este hecho se debe
posiblemente a la asociaciéon de las enfermedades no
transmisibles ya instaladas en los ancianos, lo que
requeriria una vigilancia mas rigorosa. Por lo tanto,
se observd que las personas mayores con problemas
de salud faltan menos a las citas médicas de rutina,
probablemente, porque tienen necesidades de salud
mayor en comparacién con los adultos mayores mas
jovenes, ya que las comorbilidades aumentan con la
edad 3 o debido a la acumulacion de experiencia que
lleva al usuario a utilizar una consulta para identificar
problemas de salud®®.

Ademas de eso, se encontrdé que entre las personas
con menor nivel educativo (abajo de bachillerato),
cuanto mas alto es el porcentaje de faltas menor es el
numero de las enfermedades mencionadas en el CIE y
menor es el nimero de ECNT, es decir, aquellos hombres
que tenian menos ECNT asociadas y tenian bajo nivel de
educacion fueron los mas faltadores.

La falta de atencién preventiva, incluyendo la
supervision inadecuada puede dar lugar a complicaciones
y con frecuencia la necesidad de hospitalizacion.
Un estudio en la ciudad brasilefia de Maringa, en el
periodo comprendido entre 2000 y 2011, encontrd
que las causas de hospitalizacion entre los hombres
se produjeron principalmente debido a los trastornos
mentales, las lesiones y las enfermedades respiratorias
y la estancia en el hospital en el segundo periodo de
tres afios, tenia un promedio general mayor que entre
las mujeres, probablemente debido a que se produce
retraso en la busqueda de atencidon, empeorando el
estado de salud®®,

En cuanto al geoprocesamiento, se obtuvo la
dependencia espacial sblo en el area urbana de las
siguientes comorbilidades: neoplasias e intolerancia a
la glucosa. Un estudio realizado en los Estados Unidos
mostrd los nuevos estimados casos de cancer que
afectan a los hombres. Entre ellos, los de mayor impacto
son cancer de préstata, pulmon, vejiga y colont®), Esta
investigacion converge con la estimacion del Instituto
Nacional del Cancer (INCA) que cita estos drganos
ademas de la piel y el eso6fago 17,

Estos datos corroboran con los resultados del
presente estudio mostré que cinco casos de cancer,
geoestatisticamente significativa, siendo uno de colon
y cuatro de prostata. Los factores de riesgo asociados
con el riesgo de cancer de colon van desde la interaccién
de factores ambientales tales como la dieta con el uso
de carne roja, proteina lactea, café, entre otros(!®, a la
presencia de factores enddgenos, tales como la historia
familiar de cancer colorectal, predisposicidn genética a
desarrollar la enfermedad intestinal cronica y la edad, y el
aumento de la incidencia y la mortalidad con la edad®?.

El caso del cancer de colon encontrado en este
estudio se asocia probablemente a la edad (60 afos),
ya que la cuestion social, el sujeto vivia en una region
con la mas baja VS encontrada en el municipio (VS
2). Ademas,
hipertension y la intolerancia a la glucosa, lo que indica,

tenia comorbilidades crénicas como

quiza, dieta pobre o causas genéticas. Sin embargo, no
fue posible determinar cuestiones tales como los datos
que se encuentran en los registros médicos fueron
puntualmente relacionados con enfermedades que
transportaba sin tener informacién sobre el alimento o
historico de historia familiar.

El otro tipo de cancer significativo en este estudio
fue de préstata que se destaca como un importante
problema de salud publica en todo el mundo, con un
aumento progresivo de su incidencia en varios paises?,
Relacionadas con asuntos personales, los principales
factores de riesgo descritos para el desarrollo de
cancer de prostata son: la edad®, el origen étnico®®
y la predisposicién familiar?b. Ademas, los familiares
de primer grado de pacientes con familiares de cancer
de prostata tienen un mayor riesgo de desarrollar este
tipo de cancer en comparacién con los hombres en la
poblacién general®2,

En este estldio se encontraron cuatro casos de
cancer de prdstata. Los sujetos con esta enfermedad
tenian 53, 63, 79 y 84 afios. Con respecto a la edad,
esta investigacion converge con la incidencia de la
enfermedad reportados por otros autores, lo que
demuestra que este tipo de cancer aumenta con la edad,
comenzando con una probabilidad del 0,3% después de
49 afos, llegando a un 10,9% en el rango la edad de 70
afios 0 mas®,

Los sujetos de 79 y 84 afos, que viven en espacios
publicos clasificados como VS 2. Ya los de 53 y 63 afios, en
las regiones clasificadas como VS 5 (muy alto), es decir,
que viven en zonas socialmente vulnerables. Sumado a
esto, el sujeto 63 era un jardinero jubilado, indicando
que tenia un estatus socioeconémico bajo. Estudio sefiala
que una parte significativa de cancer se atribuye a las
influencias ambientales, en particular los relacionados
con el estilo de vida. Por lo tanto, los factores relacionados
con la calidad de vida influyeron significativamente en la
apariciéon de cancer de préstata ?3.

Con respecto a los temas de alimentacion y de la
historia familiar no fue posible hacer ninguna afirmacion
debido a que estos datos no se incluyeron en las notas
de los registros.

La segunda queja de significado, que se encuentra en
este estudio, fue intolerancia a la glucosa. Se obtuvieron
21 casos de intolerancia a la glucosa estadisticamente
significativa en el area urbana del municipio. De éstos,
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el 62% vive en la regidn con la clasificacion de VC muy
baja, media 19%, 14% baja y 5% Alta.

De los usuarios con informacién sobre la fecha de
nacimiento y sufria de intolerancia a la glucosa en ayunas
(IGA), 100% eran mayores de 40 afios. Estos resultados
pueden reflejar el impacto de los factores ambientales y
de estilo de vida, pero la edad es el factor que determina
el mayor riesgo para los cambios en la homeostasis de la
glucosa®V, corroborando con este trabajo. Los estudios
muestran que la incidencia y prevalencia de la diabetes
tipo 2 aumenta bruscamente con la edad, especialmente
después de 40 afios @4,

Conclusion

Buscamos evaluar juntos para los usuarios
masculinos, la asociacion entre el porcentaje de faltas
en las visitas programadas y el nimero de ECNT y para
investigar la relacidon entre la distribucion espacial de las
ECNT vy la distribucion espacial de VS.

Se observd que, cuanto mas viejos los hombres,
mayor es el nimero de ECNT instaladas y que ellos
faltan menos a las consultas programadas. También
se encontré una mayor cantidad de enfermedades que
figuran en el CIE de ECNT entre los hombres con una
companfiera y el nivel de educacién también interferié en
el porcentaje de faltas, siendo mayor en los individuos
con bajo nivel de educacién. De este modo, se observd
que existe una relacion inversa, lo que confirma uno
de los casos, entre el nimero de faltas y el nimero de
enfermedades que figuran en la CIE y ECNT presentes.

Respecto al uso de geoprocesamiento, obtuvimos
numero significativo de casos de intolerancia a la
glucosa en las zonas urbanas, la mayoria clasificados
como VS 2, entendida como muy baja. Es de destacar
que fue posible relacionar la distribucion espacial de las
enfermedades no transmisibles con el VS 2, sin embargo,
el mismo no ocurrié con la relaciéon de las ECNT vy los
mas altos grados de VS, que comprende, en parte, una
de las hipdtesis del estudio.

Sin embargo, se hace hincapié en que el uso de
geoprocesamiento en la salud ha sido facilitada por el
acceso universal a las bases de datos epidemioldgicos y
la provision de herramientas cartograficas y estadisticas
informatizadas. Estos avances permiten la rapida
produccion de mapas tematicos que pueden contribuir a
la formulacién de hipotesis sobre la distribucion espacial
de los problemas de salud y su asociaciéon con datos
de los indicadores socioecondmicos, proporcionando la
interseccidon de indicadores epidemioldgicos entre si,
facilitando la inclusion de datos intersectoriales y las
relaciones entre las condiciones de vida, la salud y la

enfermedad.

Hacemos énfasis en la escasez de investigacion
que tiene este aspecto, porque la mayoria de ellos
caracteriza a la poblacion estudiada, haciendo un
enfoque cuantitativo descriptivo para este tipo sin la
correlacion entre el estado de salud, caracteristicas
personales y socioecondmicos y la distribucion espacial.

El uso de geoprocesamiento permitio la creacion de
mapas tematicos sobre las ECNT y VS, contribuyendo
asi a la mejora de la comprensidn de la relacion entre
la distribucion espacial de los problemas de salud y
los indicadores socioecondmicos de datos. De este
modo se aspird a ayudar a identificar los padrones
epidemioldgicos, para ayudar en el control y la prediccidon
de estas enfermedades.

Como consecuencia de estos resultados, podemos
ver cuanto pueden contribuir al desarrollo del trabajo de
enfermeria en el sentido de la planificacion de acciones
que interfieren directamente en la busqueda activa de los
ausentes, asi como en las areas de mapeo con diferentes
clasificaciones de la vulnerabilidad social y de esta manera
encontrar herramientas que ayudan en la promocion de la
salud de una clientela que estad encontrando dificultades
para acceder a los servicios de salud.

Cabe sefialar que se produjeron limitaciones, tales
como dificultades en el andlisis de los registros, porque
existen pocos registros o falta de la misma por parte de
los profesionales, asi como la dificultad en la cartografia
de las regiones de la ciudad, especialmente en la zona

rural.
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