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RESUMEN
En esta publicación se presentan los resulta-
dos obtenidos de las Encuestas Nacionales de
Coberturas (ENCOPREVENIMSS) 2003, 2004
y 2005, en relación con las coberturas de los
Programas de Salud de la Mujer, del Hombre y
del Adulto Mayor. Las ENCOPREVENIMSS son
encuestas probabilísticas con representatividad
delegacional de población derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Para ob-
tener una muestra en hogares, se realizó un
muestreo por estratos, con selección de con-
glomerados en varias etapas. Las encuestas
recolectaron información de características so-
ciodemográficas, utilización de servicios de sa-
lud y coberturas de los principales componentes
de los Programas Integrados de Salud (PRE-
VENIMSS), así como de otras variables com-
plementarias. Se incluyeron como variables de
interés las relacionadas con la promoción de
la salud, medición de peso, talla, cintura y detec-
ción de enfermedades. En el periodo 2003-2005
se observó incremento de las coberturas en los
tres grupos, sin embargo, en los hombres de 20
a 59 años se encontraron las más bajas, mien-
tras que en los adultos mayores de 59 años se
identificaron las más altas, con excepción de las
relacionadas con la detección del cáncer cervi-
couterino y de mama, que fueron mayores en
las mujeres de 20 a 59 años. El análisis de las
coberturas es útil para conocer el grado de utili-
zación de las diferentes actividades preventivas
y una base para la planeación.

SUMMARY
This paper presents the results of the National
Survey of Coverage of Integrated Health Pro-
grams (ENCOPREVENIMSS) 2003, 2004 and
2005, with regard to the coverage of Women,
Men and Seniors’ Health Programs. ENCOPRE-
VENIMSS are nationwide probabilistic popu-
lation-based surveys with delegation (state)
representativeness of insured population of the
Mexican Institute of Social Security. The sam-
pling frame was stratified, with several stages,
and by clusters. The surveys gathered informa-
tion of sociodemographic characteristics, use
of health services and coverage of the main
components of the Health Integrated Programs
(PREVENIMSS), as well as other complemen-
tary variables. For the purpose of this article,
the main variables studied were those related
to health promotion, weight, height and waist
measurement, as well as other related to early
detection of certain diseases. The results show
an increase in the coverage during the period
2003-2005 in the three groups; however, the
lowest were found in the group of men from 20
to 59 years old and the highest, in the group of
seniors older than 59, except for those related
to the detection of cervical and breast cancer,
which were higher in women from 20 to 59
years old. Coverage analysis is useful to as-
certain the degree of imposition of the differ-
ent preventive activities and it is also a good
basis for planning.
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Introducción

La cobertura relacionada con los servicios de
salud puede tener diversas connotaciones, de
tal forma puede hablarse de cobertura finan-
ciera, cobertura según la oferta de servicios y
cobertura verdadera. En este artículo se anali-
za la última, que consiste en estimar la utiliza-
ción de los servicios por parte de la población.
Así, por ejemplo, al hablar de la cobertura de
detección del cáncer cervicouterino se estudia
la población que necesita la detección (muje-
res de 25 a 64 años) y la población que la reci-
bió en el tiempo y forma estipulados.1

Lograr que la población reciba o utilice ser-
vicios preventivos y de detección es una de las
tareas más importantes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Sin embargo, sin un
sistema de vigilancia del uso de los servicios pre-
ventivos y de detección sería imposible orien-
tar el desarrollo de los diferentes programas para
lograr coberturas óptimas.

El análisis y vigilancia de las coberturas es
una práctica sistemática de los Programas Inte-
grados de Salud (PREVENIMSS), con el fin
de conocer en todas las delegaciones el grado
de utilización de las diversas acciones preven-
tivas y de detección por parte de cada uno de
los grupos de población definidos en PRE-
VENIMSS. Esta práctica permite identificar
oportunamente niveles más bajos de los espe-
rados y estimar la población sin cobertura, lo
que lleva a analizar en conjunto con la delega-
ción los factores que pueden estar afectando el
logro de las coberturas y proponer estrategias
que las faciliten y mejoren.

Ante el incremento de la prevalencia de
enfermedades crónicas2,3 y el desarrollo de
novedosos procedimientos de detección, re-
cientemente se incorporó la medición de cin-
tura para la detección de sobrepeso y obesidad,
la exploración clínica y la mastografía para la
detección del cáncer de mama, y la modifica-
ción del procedimiento de detección de dia-
betes mellitus, ahora mediante glucómetro.4-6

En el presente artículo, las medidas anteriores
fueron agrupadas bajo la categoría componentes
nuevos.

El objetivo de este artículo es analizar el
avance de las coberturas en los Programas de

Salud de la Mujer, del Hombre y del Adulto
Mayor, en el periodo 2003-2005.

Metodología

Las ENCOPREVENIMSS 2003, 2004 y 2005
se diseñaron como encuestas probabilísticas con
representatividad delegacional de población
derechohabiente del IMSS. Para obtener una
muestra probabilística en hogares, se llevó a cabo
un muestreo por estratos, con selección de con-
glomerados en varias etapas.7-9

El cálculo del tamaño mínimo de muestra
para cada uno de los grupos de edad definidos
(mujeres y hombres de 20 a 59 años, y adultos
mayores de 59 años), se presenta en el artículo
sobre metodología y población estudiada.

A través de las encuestas se recolectó infor-
mación de características sociodemográficas,
de la utilización de servicios de salud y de las
coberturas de los principales componentes de
las estrategias de PREVENIMSS, así como de
otras variables complementarias (motivo de di-
ferentes reportes en este suplemento). Para el
presente artículo se incluyeron como variables
de interés las relacionadas con la promoción
de la salud, medición de peso, talla, cintura y
detección de enfermedades.

La información se obtuvo mediante pre-
guntas específicas para cada componente. La
metodología en extenso se encuentra descrita
en otro artículo de este suplemento.

Análisis estadístico

Se calculó media y desviación estándar para
variables continuas; frecuencias simples y por-
centajes para variables categóricas e intervalos
de confianza a 95 % (IC 95 %).

Resultados

Al comparar las coberturas nacionales alcanzadas
en 2003, 2004 y 2005 en los Programas de Salud
de la Mujer, del Hombre y del Adulto Mayor, en el
último año todos los componentes evaluados
tuvieron un aumento importante (anexo 1).
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Mujer

En 2003, 2004 y 2005 fueron encuestadas 22 165,
30 910 y 32 317 mujeres, respectivamente; la
edad promedio fue de 38.5 ± 11, 37.7 ± 11 y
38 ± 11 años.

En todos los componentes analizados en
el periodo 2003-2005 se identificó incremen-
to de las coberturas, sin embargo, el mayor se
presentó en el intervalo 2003-2004 (anexo 2).

Al comparar los resultados de las coberturas
nacionales del Programa de Salud de la Mujer en-
tre las ENCOPREVENIMSS 2003, 2004 y 2005,
la entrega de cartilla en el proceso promoción de
la salud se incrementó 45.6 % y el registro de ac-
ciones en cartilla, 39.5 % en los últimos dos años.

En el proceso nutrición, la cobertura de me-
dición de talla fue de 51.1 % en 2003, 61.6 %
en 2004 y 74 % en 2005, así como la medición
de peso, que de 2003 a 2005 aumentó 9.3 %.

La detección de hipertensión arterial au-
mentó 10 %, mientras que la de tuberculosis
pulmonar prácticamente permaneció sin cam-
bios. Respecto a la detección del cáncer cervico-
uterino, en el periodo 2003-2005 el mayor
incremento en su realización se observó en los
últimos tres años, y aunque también aumentó
la cobertura en la detección durante el último
año, la elevación no fue tan importante.

En los componentes nuevos se observó ten-
dencia ascendente: medición de cintura, 18.3 %
de incremento en el periodo 2003-2005; explo-
ración clínica de mama, 11 %; detección de
diabetes mellitus, 16.7 %; mastografía, 2.1 %
(en el intervalo 2004-2005).

Del avance de todas las coberturas, destaca
la de medición de cintura, ya que obtuvo el
mayor incremento porcentual relativo en el pe-
riodo (225.9 %). Otros componentes con in-
cremento importante fueron entrega de cartilla
(130.7 %) y registro de acciones en cartilla
(123.1 %). Por el contrario, las detecciones con
el menor avance porcentual fueron las relaciona-
das con cáncer cervicouterino alguna vez en la vida
(1.2 %), en los últimos tres años (10.7 %) y
medición de peso (13.3 %).

En el anexo 3 se analiza el avance de las cober-
turas en el año 2005 por delegación. Las delega-
ciones con mejor desempeño fueron Guanajuato
(92 %) y Michoacán (90.9 %), y con desempe-

ño muy bajo Quintana Roo (67 %) y Chihua-
hua (67.2 %).

Hombre

En 2003, 2004 y 2005 fueron encuestados 16 275,
25 745 y 25 375 hombres, respectivamente;
la edad promedio fue de 37.8 ± 11, 36.9 ± 11.1
y 37.1 ± 10.9.

De la misma forma que en los otros progra-
mas de salud, se observó un incremento en las
coberturas de todos los componentes. Al com-
parar las coberturas nacionales entre las ENCO-
PREVENIMSS 2003, 2004 y 2005 (anexo 4),
dentro del proceso promoción de la salud la en-
trega de cartilla se incrementó 45.8 % en tanto
que el registro de acciones en cartilla, 31.8 %.

Referente al proceso nutrición, la cobertura
de medición de peso y talla mostró incremento
(5.2 y 11.5 %, respectivamente), al igual que la
detección de hipertensión arterial (8.1 %).
Como en las mujeres, la detección de tubercu-
losis no se modificó en este lapso.

En los componentes nuevos se identificó
un ascenso más marcado en la cobertura de
medición de cintura (12.8 %) que en la detec-
ción de diabetes mellitus (9.5 %).

En el anexo 5 se analiza el avance de las co-
berturas por delegación en 2005, entre las cua-
les Guanajuato y Michoacán tuvieron el mayor
logro (94.1 y 82.8 %), y Quintana Roo y Chi-
huahua el menor (44.8 y 45.1 %).

Del avance de todas las coberturas destaca la
de medición de cintura, ya que al pasar de una
cobertura de 3.8 % en 2003 a 16.6 % en 2005
obtuvo el mayor incremento porcentual (336.8 %).
El registro de acciones en cartilla también tuvo
un avance importante (189.3 %). Por el con-
trario, los componentes con el menor aumento
porcentual fueron medición de peso (9.2 %) e
hipertensión arterial (16.7 %).

Adulto mayor

En el año 2003 se estudió a 12 712 adultos ma-
yores, 42 % del sexo masculino (edad prome-
dio de 70.1 ± 7.3 años) y 58 % del femenino
(edad promedio de 69.3 ± 7.2 años). Para el
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año 2004, la encuesta incluyó 20 208 adultos
mayores: 42.5 % del sexo masculino (edad pro-
medio de 70.4 ± 7.7 años) y 57.5 % del feme-
nino (edad promedio de 69.9 ± 7.8 años). En
2005 se estudiaron 20 037, 43.1 % del sexo
masculino (edad promedio de 69.9 ± 7.5 años)
y 56.9 % del femenino (edad promedio de 69.1
± 7.6 años).

En el anexo 6 se muestra que durante el pe-
riodo 2003-2005 se presentó incremento sustan-
cial de las coberturas en todos los componentes
analizados. Sin embargo, el mayor ocurrió en el
periodo 2003-2004, en comparación con 2004-
2005. Cabe mencionar que en este último pe-
riodo, la detección del cáncer cervicouterino en
el último año y la vacunación antineumocóccica
no registraron incremento.

Al comparar las ENCOPREVENIMSS 2003,
2004 y 2005, encontramos que dentro del proce-
so promoción de la salud la entrega de cartilla se
incrementó 35.1 % en los últimos dos años, y el
registro de acciones en cartilla 42.4 % en el mis-
mo periodo. La medición de peso ha tenido avan-
ces en sus coberturas (64.7 % en 2003, 76.9 % en
2004 y 83.1 % en 2005), así como en la medición
de talla, que de 2003 a 2005 aumentó 29.7 %.

En prevención y control de enfermedades,
la cobertura de la vacunación antineumocóccica
se elevó en 11.2 % de 2003 a 2004, y se man-
tuvo prácticamente sin cambios para el año
2005. En vacunación antiinfluenza la cober-
tura lograda fue mayor, ya que de 2003 a 2005
se incrementó 24.6 %.

La detección de tuberculosis pulmonar
presentó incremento en el periodo estudiado
(1.8 %), mientras que la detección de hiper-
tensión arterial se elevó 25.8 %. La detección
del cáncer cervicouterino alguna vez en la vida
se mantuvo similar, pero la detección en los
últimos tres años se elevó en el periodo 2003-
2005 (13.2 %) y también su realización en el
último año (6.4 %), aunque esta cifra fue a
expensas del primer año analizado.

La medición de cintura se incorporó a par-
tir de 2003 y en ese año logró una cobertura de
4.5 %, con un incremento de 19 % en 2005.
Otro componente nuevo fue la exploración clí-
nica de mama, la cual tuvo una ganancia de
20.3 % para 2005. La detección con mastografía
fue semejante en 2004 y 2005.

En diabetes mellitus se obtuvo una ganan-
cia de 21.2 % de 2003 a 2005, ubicando la
cobertura actual en 56 %.

Del avance de todas las coberturas, destaca
la de medición de cintura, ya que al pasar de
4.5 % en 2003 a 23.5 % en 2005 obtuvo el
mayor incremento porcentual (422.2 %). Otras
coberturas con incremento fueron vacunación
antiinfluenza (195.2 %) y registro de acciones
en cartilla (111.3 %). Por el contrario, los com-
ponentes con el menor incremento porcentual
fueron detección del cáncer cervicouterino al-
guna vez en la vida (1.9 %), en los últimos tres
años (23.9 %), en el último año (20.1 %), y la
detección del cáncer de mama con mastografía
(11.9 %).

En el anexo 7 se analiza el avance de las co-
berturas por delegación en el año 2005; las
mejores fueron Guanajuato y Michoacán (99.8
y 95.3 %), y con desempeño muy bajo Quinta-
na Roo y Baja California Sur (62.7 y 75.3 %).
Se identificó que las coberturas con mayor va-
riación entre delegaciones fueron la medición
de cintura, la vacunación antineumocóccica, la
vacunación antiinfluenza y la exploración clí-
nica de mama.

Comentarios

Los resultados muestran un incremento de las
coberturas en el periodo 2003-2005 en los tres
programas. A pesar de lo anterior, se observan
diferencias entre ellos, de tal forma que las co-
berturas más bajas en todas las actividades pre-
ventivas se encuentran en el grupo de hombres
de 20 a 59 años. Por el contrario, en el grupo de
adultos mayores se identificaron las más altas, con
excepción de las relacionadas con la detección del
cáncer cervicouterino y de mama, que fueron su-
periores en las mujeres de 20 a 59 años.

En el Programa de Salud del Adulto Mayor
se han tenido las mejores coberturas, desde la
incorporación a protocolos de atención preven-
tiva como acción primordial que desencadena
el otorgamiento del resto de acciones en los
adultos mayores, hasta las detecciones específi-
cas. La estrategia de prestación y evaluación de
programas preventivos de salud cubre a este gru-
po de edad sin discriminación alguna, bajo la
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convicción de que nunca es tarde para identi-
ficar enfermedades o fomentar la adopción de
estilos de vida saludable. Esto marca un prece-
dente mundial importante en las acciones pre-
ventivas que se deben otorgar a los adultos
mayores.

En el periodo 2003-2005, el mayor incre-
mento en las coberturas se identificó en la pri-
mera mitad (2003-2004), con un avance modesto
durante 2004-2005. La magnitud del incremento
porcentual fue diferente para cada uno de los
programas de salud y para cada componente;
dicha diferencia obedece a que muchos de ellos
para el 2004 ya habían alcanzado coberturas
aceptables en relación con la meta establecida,
esto ocurrió principalmente para la detección
del cáncer cervicouterino.

Si bien es cierto que el análisis de estos pro-
cesos es útil para identificar componentes con
coberturas bajas y proponer medidas correctivas
en conjunto con la delegación, también lo es
que la utilización de los servicios preventivos
está influida por la accesibilidad geográfica y
factores sociales, culturales, económicos del in-
dividuo y de la misma institución. Además,
estudios recientes han demostrado que la uti-
lización de los servicios preventivos está aso-
ciada con patrones de conducta; en todos los
grupos sin importar raza, ingreso y nivel edu-
cacional, las personas que han usado algún ser-
vicio preventivo tienen mayor probabilidad de
usar un segundo, comparadas con quienes no
han utilizado ninguno.10-14

En esta publicación no se analizan las cau-
sas de la diferencia en el uso de los mismos,
muy complejas y que involucran características
de los individuos (edad, sexo) y de los sistemas
de salud a nivel delegacional. Por tal motivo,
para conocer el peso de los diferentes factores
que influyen sobre la cobertura, es necesario rea-
lizar estudios que incluyan variables como la
educación, nivel socioeconómico, estructura de
los servicios de salud, entre otros, con el objeto
de planear y establecer estrategias específicas que
permitan obtener mejores resultados.
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Anexo 1
 Coberturas alcanzadas en 2003, 2004 y 2005, en los Programas de Salud

de la Mujer, del Hombre y del Adulto Mayor. Datos nacionales
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ENCOPREVENIMSS
2003 2004 2005

(n = 22 165) (n = 30 910) (n = 32 317)
Procesos Componentes tradicionales % % %

" Incorporación a programas
de atención preventiva

Promoción – Entrega de cartilla 34.9 66.5 80.5
de la salud (34.2-35.5) (65.9-67.0) (80.0-80.9)

– Registro de acciones en cartilla 32.1 61.0 71.6
(31.0-33.1) (60.3-61.6) (71.0-72.1)

" Medición de peso 69.7 69.5 79.0
(69.0-70.2) (69.0-70.0) (78.5-79.4)

Nutrición
" Medición de talla 51.1  61.6 74.0

(50.4-51.7) (61.0-62.1) (73.5-74.4)

" Tuberculosis pulmonar 1.1 1.5 1.6
(1.0-1.3) (1.3-1.6) (1.4-1.7)

" Cáncer cervicouterino*
Detección – Alguna vez en la vida 81.7 79.3 82.7

de enfermedades (81.0-82.2) (78.7-79.7) (82.2-83.1)
– En los últimos tres años 68.0 73.1 75.3

(67.3-68.7) (72.5-73.6) (74.7-75.8)
– En el último año 41.6 52.2 46.0

(40.9-42.3) (51.5-52.8) (45.3-46.5)

" Hipertensión arterial 60.6 66.0 70.6
(59.7-61.5) (65.2-66.6) (69.9-71.2)

Componentes nuevos
Nutrición " Medición de cintura 8.1 17.2 26.4

(7.7-8.4) (16.7-17.5) (25.8-26.8)

" Cáncer de mama
– Exploración clínica 40.6 46.0 51.6

Detección (39.8-41.2) (45.4-46.6) (50.9-52.1)
de enfermedades – Mastografía 0.0** 7.2 9.3

(6.5-7.9) (8.5-9.9)

" Diabetes mellitus 40.1 50.9 56.8
(39.3-41.0) (50.2-51.6) (55.7-57.8)

Anexo 2
Programa de Salud de la Mujer. Coberturas nacionales por componentes

n = población encuestada Intervalos de confianza a 95 %
*Se excluyen mujeres histerectomizadas y sin inicio de vida sexual

**No se realizaba

Años
2003 2004 2005
(n) (n) (n)

Cáncer cervicouterino* 18 029 24 873 26 774
Hipertensión arterial 11 798 17 535 19 024
Exploración clínica de mama  18 896 26 172 28 102
Mastografía ** 5 737 6 340
Diabetes mellitus 13 849 19 488 8 115 (en 2005 el grupo de detección fue de 45 a 59 años)
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Anexo 3
Avances de las coberturas del Programa de Salud de la Mujer, 2005
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ENCOPREVENIMSS
2003 2004 2005

(n = 16 275) (n = 25 745) (n = 25 375)
Procesos Componentes tradicionales % % %

" Incorporación a programas
de atención preventiva
– Entrega de cartilla 25.1 55.3 70.9

Promoción (24.4-25.7) (54.6-55.8) (70.3-71.4)
de la salud

– Registro de acciones en cartilla 16.8 38.8 48.6
(15.7-18.0) (38.0-39.6) (47.8-49.3)

" Medición de peso 56.8 53.8 62.0
Nutrición (56.0-57.5) (53.1-54.4) (61.4-62.6)

" Medición de talla 47.2 49.4 58.7
(46.4-47.9) (48.7-49.9) (58.0-59.3)

" Tuberculosis pulmonar 0.9 1.4 1.2
Detección (0.7-1.0) (0.6-2.4) (1.0-1.3)

de enfermedades
" Hipertensión arterial 48.4 49.1 56.5

(47.3-49.4) (48.3-49.9) (55.6-57.2)

Componentes nuevos

Nutrición " Medición de cintura 3.8 9.7 16.6
(3.5-4.1) (9.3-10.0) (16.1-17.0)

Detección " Diabetes mellitus 34.9 37.7 44.4
de enfermedades (33.8-35.8) (36.9-38.4) (43.1-45.6)

Años
2003 2004 2005
(n) (n) (n)

Hipertensión arterial 8 741 15 543 15 581
Diabetes mellitus 9 361 15 965 5 859 (en 2005 el grupo de detección fue de 45 a 59 años)

Anexo 4
Programa de Salud del Hombre.

Coberturas nacionales por componentes

n = población encuestada Intervalos de confianza a 95 %
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Anexo 5
Avances de las coberturas del Programa de Salud del Hombre, 2005
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ENCOPREVENIMSS
2003 2004 2005

(n = 12 712) (n = 20 208) (n = 20 037)
Procesos Componentes tradicionales % % %

" Incorporación a programas de atención preventiva
– Entrega de cartilla 49.3 75.5 84.4

Promoción (48.4-50.1) (74.9-76.1) (83.9-84.9)
de la salud

– Registro de acciones en cartilla 38.1 68.5 80.5
(36.8-39.2) (67.7-69.2) (79.9-81.1)

" Medición de peso 64.7 76.9 83.1
Nutrición (63.8-65.3) (76.2-77.4) (82.6-83.6)

" Medición de talla 48.3 71.1 78.0
(47.4-49.2) (70.4-71.7) (77.4-78.5)

" Vacunación
Prevención y control – Antineumocóccica 13.2 24.4 23.6

de enfermedades (12.6-13.8) (23.8-24.9) (23.0-24.2)
– Antiinfluenza 12.6 27.0 37.2

(12.1-13.2) (26.3-27.6) (36.5-37.8)

" Tuberculosis pulmonar 1.9 2.8 3.7
(1.6-2.5) (2.5-3.0) (3.4-3.9)

" Cáncer cervicouterino*
–  Alguna vez en la vida 78.1 74.9 79.6

Detección (76.3-79.8) (73.4-76.4) (78.2-80.8)
de enfermedades – En los últimos tres años 55.3 67.4 68.5

(53.2-57.3) (65.7-68.9) (66.9-70.0)
– En el último año 31.9 41.9 38.3

(29.9-33.8) (40.2-43.6) (36.6-39.8)

" Hipertensión arterial 46.0 66.9 71.8
(45.1-46.8) (66.0-67.7) (70.9-72.6)

Componentes nuevos

Nutrición " Medición de cintura 4.5 13.7 23.5
(4.1-4.9) (13.2-14.1) (22.9-24.1)

" Cáncer de mama
– Exploración clínica 25.3 42.3 45.6

Detección (24.0-26.7) (41.2-43.6) (44.4-46.7)
de enfermedades – Mastografía 0.0** 5.9 6.6

(5.3-6.4) (6.0-7.2)

" Diabetes mellitus 34.8 54.4 56.0
(33.9-35.6) (53.6-55.2) (55.1-56.7)

Años
2003 2004 2005
(n) (n) (n)

Cáncer cervicouterino* 2 182 3 216 3 601
Exploración clínica de mama 3 972 6 700 11 589
Mastografía ** 6 700 11 589

n = población encuestada Intervalos de confianza a 95 %
*Se excluyen mujeres histerectomizadas y sin inicio de vida sexual
**No se realizaba

Anexo 6
Programa de Salud del Adulto Mayor. Coberturas nacionales por componentes
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Anexo 7
Avances de las coberturas del Programa de Salud del Adulto Mayor, 2005


