UNIVERSIDAD AUIONOMA DE NUEYO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

USO DE ACCIONES PREVENTIVAS POR LA
POBLACION DE CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS

Pow:

LIC. MARIA GUADALUPE ESMERALDA VAZQUEZ TREVIRO

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CEENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasi_s on Salud Comunitaria

ENERO, 2004




S SYQIINVYINY.L YIHOLOIA GvaniD 30 NOIDYIE0d
LATO N ¥ BOd SYALLNZAZHG SINOIOOY 30 08N




R

1111111111



[ TTALERE FLAMMAM
VERITATIS

N
QX
’!*Sfffgf:a

i
=~
i

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON B

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS




VIR AD AUTONOMA DE NUEVO (EO1

FACULTAD DE ENFERMERIZ
A SNRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

UNIVERSIDAD AUTON®MA DE NUEVO LEON B

DIRECCION'GENERATTDE BIBLIOTECAS

WIMG reguisilc parcian para oblenet & grace e
AAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Zor Enfasls en Saiuc Comuniiaric,

ENERC, 2004



TH
£leas

FEw
awof

Ny

Ye72



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

USO DE ACCIONES PREVENTIVAS POR LA POBLACION
DE CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS

Por

LIC. MARIA GUADALUPE ESMERALDA VAZQUEZ TREVINO

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2004



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

USO DE ACCIONES PREVENTIVAS POR LA POBLACION
DE CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS

Por

LIC. MARIA GUADALUPE ESMERALDA VAZQUEZ TREVINO

Director de Tesis

MC. MARIA EUGENIA GARZA ELIZONDO

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
con Enfasis en Salud Comunitaria

ENERO, 2004



USO DE ACCIONES PREVENTIVAS POR LA POBLACION DE CIUDAD

VICTORIA TAMAULIPAS

Aprobacién de Tesis

@
) D02 Ao 20
/fVlC. Man%;genia[éarza Eligbndo

irector de Tesis

A fpl Fon

MC,Maria éu%zﬁ Garza Elizondb
d

Pr ente

—

D
MA. Leticia Vizquez Arreola
Secretario

DL ia

ME. Ma. Guadalupe Moreno Monsivais
Vocal

ALY,

MSP. Magdalgna\@lonso\Casﬁm

Subdirector de Posgrado e Investigacién




AGRADECIMIENTOS

A Dios, porque me ha dado la fuerza y la salud para superarme en mi vida

profesional.

A PROMEP, por su valioso apoyo otorgado y su vision futurista de formacion y

actualizacion de los docentes.

A la Licenciada Cinthya Patricia Ibarra Gonzilez, porque gracias a su gestién,

hizo posible que realizara esta maestria.

A la Facultad de Enferimeria Victoria de la Universidad Auténoma de

Tamaulipas, que me did todas las facilidades para realizar 1la Maestria en Ciencias de

Enfermeria.

A la Maestra Maria Eugenia Garza Elizondo, por su invaluable apoyo, paciencia

y dedicacién para poder llevar a cabo este trabajo.

A todos los Docentes de la Subdireccién de Posgrado e Investigacidn de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, por haber

compartido el conocimiento de la profesion.



DEDICATORIA

A mi familia, que han creido en mi y entienden que mi superacion ha sido

pensando en ellos.

A mi gran amor Leopoldo Boeta Elizondo, por toda su paciencia, comprension y

apoyo en los momentos mds dificiles en la realizacién de la maestria.



Tabla de Contenido

Contenido Péagina

Capitulo |
Introduccién 1
Objetivo del Estudio

Mareo Referencial

Estudios Relacionados

W W W W

Definicidn de Términos

Capitulo 11

Metodologia 6
Disefio de Estudio 6
Poblacidn, Muestra y Muestreo 6
Instrumento de Recoleccion de Datos 7
Procedimiento de Recoleccién de Datos 7
Andhsis de Datos 8
Consideraciones Eticas 8

Capitulo 1l

Resultados 10
Descripcion de la Poblacion 10

Resultados Estratificados 11



Contenido Pdgina

Capitulo IV

Discusion 15
Conclusiones 19
Recomendaciones 19

Referencias 20

Apcndices

A Distribucién de la Muestra por Areas Geogréficas 24

B Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas 30

C Carta de Autorizacién de la Secretaria de Salud de Tamaulipas 31

D Carta de Consentimiento Informado 32



Lista de Tablas

Tabla

1 Uso de Acciones Preventivas

Uso de Acciones Preventivas segin Grupo de Edad
Uso de Acciones Preventivas segiin Sexo

Uso de Acciones Preventivas segiin Servicio de Salud
Uso de Acciones Preventivas segiin Escolaridad

Uso de Acciones Preventivas segin Ocupacion

~ & W B Wb

Uso de Acciones Preventivas segiin Estado Civil

Pagina

10
11
L
12
12
13
[3



RESUMEN

Maria Guadalupe Esmeralda Vazquez Trevino Fecha de Graduacién: Enero, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: USO DE ACCIONES PREVENTIVAS POR LA POBLACION DE
CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS

Nimero de Paginas: 32 Candidato para obtener el grado
de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis en
Enfermeria Comunitaria

Area de Estudio: Enfermeria Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: Se determiné el uso de acciones preventivas
poblacidn de Ciudad Victoria, Tamaulipas. El estudio fue de tipo descriptivo; se
encuestaron a 318 personas de 25 afios 0 mas que no padecieran diabetes mellitus,
hiperiension arterial, cancer cérvico uterino y cancer mamario. El tamaiio de muestra se
calculd con base en que el 75% de la poblacion se realiza la deteccion oportuna de
diabetes con un error esperado de 5%, intervalo de confianza 95% y N de 143,130
habitantes de Ciudad Victoria. La seleccidn de la muestra fue por conglomerados y al
azar simple. El uso de acciones preventivas se determind mediante ¢l uso de la deteccidn
oportuna de diabetes mellitus (DOD), hipertension arterial (DHTA), cdncer cérvico
uterino (DOC) y cancer mamario (DOCMA) en el afio anterior.

Contribuciones y Conclusiones: Con el resultado de este estudio se puede efectuar una
reorganizacion en los servicios preventivos, situacidn que actualmente se realiza pero
permite poner especial €nfasis en los programas preventivos que son menos usados pero
que son muy importantes. La edad de la poblacion estudiada fue de 42.1 + 13 4 afios, un
69.8% carrespondid al sexo femenino, el 80.5% fueron casados o en unién libre. El uso
de acciones preventivas correspondio a 41.2% para la DOD, mientras que la DHTA la
utilizé un 73.3%, en las detecciones propias de la mujer la DOC fue usada por un 46.8%
y la DOCMA por un 57.7% de las mujeres. Es necesaria la implementacién de
estrategias como la busqueda intencionada de personas en riesgo enfatizando en estilos
de vida y cambios de conducta, tratando de reducir asi el riesgo v logrando con ¢llo la
salud de fa poblacién.

]
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Capitulo i

Introduccidn

La proteccion de la salud no puede ser considerada como una mercancia o un
privilegio smo que es un derecho que tienen todos los individuos, por lo que para
cumplir con este propdsito s¢ ha propuesto la reorientacion de los servicios de salud,
incrementando la importancia de atencion a las principales causas de morbi-mortalidad
que actualmente se presentan, brindando un mayor interés a la resolucién de dichos
efectos (Servicios de Salud en Tamaulipas [SST], 1999). Asi, el acceso a los servicios de
salud debe ser universal, haciendo especial énfasis en la inclusion de grupos vulnerables
en donde cuyo derecho no ha sido plenamente reconocido (Programa Nacional de Salud
[PNS], 2001).

Se ha reportado que el pais cruza por una transicion en la salud la cual incluye
dos grandes procesos de cambio: a transicién epidemioldgica y la de atencidn a la salud.
La primera se refiere a las modificaciones en las condiciones de salud, que implica un
cambio de las principales causas de muerte de las enfermedades infecciosas comunes a
las no transmisibles; y el segundo proceso es el de transicion de la atencion a la salud,
que se refiere a los cambios en la respuesta social organizada, los cuales se realizan a
través del Sistema de Salud (Frenk, 1985).

Las instituciones que integran el Sector Salud dan especial énfasis a las acciones
que s¢ realizan en los servicios de medicina preventiva, tratando de lograr un cambio en
la poblacion con factores de riesgo, asumiendo la responsabiiidad y el compromiso de
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud en la poblacién. Para lograr este fin
se han implementado las acciones de prevencion que se incluyen en ¢l Paguete Bésico
de Servicios de Salud (SST, 1999).

Pero, a pesar de encontrarse los recursos disponibles en las instituciones de salud,

Bronfman, Castro, Zufiga, Miranda y Oviedo (1997), mencionan que existe poco



uso de los servicios preventivos, ya que la poblacion da importancia a otros satisfactores
que no necesariamente tienen que ver con la salud. Por lo que el uso de los servicios
preventivos es un campo de conducta dindmica en el que las personas juegan un papel
muy importante.

Como se ha mencionado anteriormente, €l pais atraviesa por una transicion
epidemiolégica; en donde los padecimientos crénicos y degenerativos ocupan las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en el pais, ejemplo de €llo es la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial; mientras que el cédncer cérvico uterino y el cancer
mamario lo son en ¢l grupo de mujeres (Instituto Nacional de Estadistica Geogratfia e
Informética [INEGI], 2000), por lo cual es importante que las personas que estan
expuestas al riesgo de padecer estas enfermedades realicen las acciones de prevencion
que se encuentran implementadas en el Sector Salud con este fin. La Secretaria de Salud
(2001, 2002) reportd que en cuanto al uso de la deteccién oportuna de diabetes mellitus
durante el afio 2000 se efectuaron 11 millones de detecciones, mientras que la deteccion
de hipertensién arterial se realizaron 21.5 millones en ¢l mismo aio. En lo referente a las
detecciones propias de la mujer durante ¢l mismo afio 10.8 millones (¢ifra preliminar) de
mujeres de 25 arfios y més se practicaron la exploracion fisica de las mamas por primera
vez; mientras que el 57.8% de las mujeres de la misma edad se realizé la prueba del
papanicolaou.

Este estudio aporta evidencia acerca del uso de acciones preventivas, lo cual se
conoce unicamente a través de informes institucionales destacando que en éste estudio
se obtuvo la informacidn en poblacion abierta. Por otra parte la disciplina de enfermeria
se ve beneficiada ya que con el producto de este estudio se puede efectuar una
reorganizacion de los servicios preventivos, situacton que en la actualidad se realiza,
pero permite poner especial interés en los programas que son menos usados, y que son

muy importantes.
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Objetivo del Estudio

Determinar el uso de acciones preventivas por la poblacién de Ciudad Victoria
Tamaulipas.

Para cumplir con este objetivo, se realizé esta propuesta mediante un disefio

descriptivo, retomando el concepto de use de acciones preventivas de Rosenstock

(1992).

Marco Referencial

El sustento tedrico del estudio se basa en €l concepto de uso de acciones
preventivas del modelo psicosocial de Rosenstock (1992) el cual menciona que para que
la gente realice acciones ¢con fines preventivos o de deteccion, ¢s necesario tener una
disposicidn para realizar las medidas al respecto, las personas deben creer que estas
acciones son apropiadas para reducir 1a posibilidad de enfermarse; y la necesidad de un
estimulo que desencadene esta accion. Por o que €l uso de acciones preventivas €s una

conducta voluntara con respecto a la salud de las personas sin sintomas.

Estudios Relacionados

Rodriguez y Martin (1999), reportaron una variabilidad en la frecuencia de los
servicios de atencién primaria con un rango de 5.2 a 9.8 consultas por habitante al ao.
Lastao, Regidor, Calle, Navarro y Dominguez (2001), estudiaron el uso de los servicios
sanitarios mediante la frecuencia a la consulta médica, dentista y ginec6logo, la
poblacidn analizada fue la de los individuos mayores de 24 arnos de edad, las variables
utilizadas fueron el nivel de estudios y el grupo socioecondmico de los entrevistados,
encontraron que la consulta médica fue mds frecuente en 1os individuos sin estudio y en
los grupos socioecondmicos bajos, mientras que la consulta al dentista y la consulta al
ginecdlogo fueron més frecuentes en los individuos con estudios superiores y en los

grupos socioeconomicos altos. Ademas mencionan que las acciones preventivas de salud



son utilizados en mayor medida por personas de nivel socioecondémico alto, una de las
principales razones que podria explicar la menor utilizacidn de estas acciones por parte
de las personas de nivel socioeconémico bajo o con menor nivel de estudios ¢s la
existencia de barreras que limitan el acceso a la informacion sobre la salud.

Lew et al. (2003) con la finalidad de analizar el efecto del origen étmico del
proveedor del servicio (médico coreano, no coreano y con diferentes medicos) y el uso
de mamografia, papanicolaou, examen fisico de las mamas, la toma de presion arterial,
asi como examen de colesterol y revision médica de rutina realizaron una encuesta
telefonica a 339 mujeres coreano-americanas en ¢l estado de California en Estados
Unidos, encontraron que la presién arterial se la realizaron un 86%, 96% y 87%, el
examen fisico de mamas se 10 realizaron un 39%, 73% y 23%, la mamografia se la
efectuaron un 57%, 89% y 37% y el papanicolaou un 56%, 72% y 27% de las mujeres
que asistieron ¢con un médico coreano, no coreano y con diferentes médicos
respectivamente. Encontraron ademas que las mujeres que asisten con medicos coreanos
tienen menos posibilidades de realizarse el examen de mamas, la mamografia y el
papanicolaou.

Berraondo et al. {1996) determinaron la utilizacion de acciones preventivas
{citologia cervical, exploracion mamaria y toma de presidn arterial) mediante una
encuesta telefonica a personas mayores de 15 anos. Encontraron que el 43.7% de las
mujeres se realizoé la citologia cervical en los ultimos dos afios. Respecto a la
exploracién mamaria, el 32.2% se la realizé en alguna ocasion. El 79.3% se tomo la
presién arterial en los Gltimos dos afios.

Martin, Leff, Calonge, Garret y Nelson (2000) estimaron la prevalencia de tres
condiciones de salud cronica (hipertension, hipercolesterolemia y diabetes) y €l uso de
sels acciones preventivas (monitoreo de presidn sanguinea, monitoreo de colesterol en
sangre, examinacion clinica de los senos, mamografia, prueba del papanicolaou ¢

inmunizacion para influenza). Encontraron para las tres condiciones de salud que el uso



fue alto para hipertension (83%), moderado para diabetes (73%) y bajo para
hipercolesterolemia (59%), no hubo diferencias por género.

En resumen se encontré que el uso de acciones preventivas puede ser estudiado
en dos formas: mediante la frecuencia de uso y la extension del uso, en lo anterior se
muestran hallazgos de ambas formas. En lo que respecta a la extensidn del uso se puede
resumir que €l uso de acciones preventivas se ha estudiado en variadas ocasiones
mostrando que hay acciones que son mas usadas por la poblacién como la toma de

presién arterial, la del papanicolaou y exploracidn fisica de mamas én las mujeres.

Definicion de Términos

Uso de acciones preventivas es la conducta por medio de la cual las personas
realizan medidas preventivas con la finalidad de detectar enfermedades en el ultimo afio
en ausencia de sintomas definidos. Para el presente estudio se consideraron las acciones
preventivas de los siguientes programas: Deteccién Oportuna de Cancer Mamario
(DOCMA), Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico Uterino (DOC), Deteccién Oportuna
de Diabetes Mellitus (DOD) y Deteccidn Oportuna de Hipertensién Arterial (DHTA).

Sexo es el género al que pertenece ¢l entrevistado.

Edad son los afios cumplidos referidos por los participantes.

Escolaridad es ¢l nivel de estudios cursado a través de la educacién formal en
cualquier etapa de Ja vida.

Estado civil se considera a la persona con pargja y sin pareja.

Servicio de salud presencia de aseguramiento en alguna institucion de salud.

Ocupacioén es la actividad laboral que desempena la persona.



Capitulo [1

Metodologia

En el presente capitulo se ofrece un panorama general del plan de investigacién,
disefio del estudio, poblacidn, muestra y muestreo, instrumento de recoleccién de datos,

procedimiento de recoleccién de datos, andlisis de datos y consideraciones éticas.

Diserio de Estudio

Para cumplir con el objetivo del estudio, se realizé un disefio descriptivo, ya que
s¢ obtuvieron los datos de una situacion que ocurrid; en este caso el uso de acciones

preventivas (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion , Muestra vy Muestreo

La poblacion de estudio correspondié a personas de 25 afios 0 mas, habitantes de
Ciudad Victoria, Tamaulipas. Se excluyeron a los que padecian diabetes mellitus,
hipertension arterial, cancer cérvico uterino y cancer mamario. El tamafio minimo de
muestra para cumplir con el objetivo fue de 303 personas, se agregd un 5.2% para
asegurar la representacién de todos las dreas geogréficas de estadistica basica AGEB
dando un total de 318 personas. El cdlculo de tamario de muestra se hizo usando una
férmula para obtener una proporcién en una poblacién finita; y con base en que: €l 73%
de la poblacidn se realiza la deteccion oportuna de diabetes mellitus (Martin et al.,
2000). Se considerd una N = 143,130 habitantes de 23 afios 0 mas en Ciudad Victoria
(INEGI, 2000); p =73 % (.73); g = 27% (27); IC 95% = 1.96; y un error esperado de
.05.

El plan de muestreo fue probabilistico, por conglomerados los cuales fueron los
AGEB, en total 120 en Ciudad Victoria, tomados del Instituto Nacional de Estadistica,

Geografia e Informatica (INEGI, 2000) hacia el intenor de éstos fue proporcional a la
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poblacidn registrada en el Gltimo censo de poblacién; para seleccionar una manzana al
azar simple de cada AGEB, los domicilios se seleccionaron de la misma forma vy
finalmente, en el domicilio fue seleccionada al azar simple la persona a participar (esto
s¢ aplicé en los domicilios donde se encontraron mas d¢ una persona). La distribucién de

la muestra por dreas geograficas se observa en el (Apéndice A).

Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizé fue diseniado para el presente estudio contiene seis
reactivos correspondientes a variables sociodemograficas como (edad, sexo, escolaridad,
estado civil, ocupacién, servicio de salud) y cuatro de uso de acciones preventivas para
los programas de DOCMA, DOC, DOD y DHTA, para cada uno de ¢llos se pregunté si
durante el aio pasado se realizaron cada una de estas acciones, se elabor6 con 10

preguntas de las cuales cuatro de ellas fueron de respuesta dicotémica de si o no
(Apéndice B).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previa autorizacién de las Comisiones de Investigacién y Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, se solicité 1a autorizacién de la
Secretaria de Salud en Tamaulipas (Apéndice C), lo antertor debido a que el estudio se
desarrollé con poblacién abierta; se procedié a dar inicio al trabajo de campo,
obteniendo el numero total de las colonias que correspondieron a cada uno de los
AGEB; para tomar solamente una manzana al azar de cada uno de ellos, de esas
manzanas se recabd el nimero total de las viviendas asi como ¢l aimero total de las
personas a participar en el estudio, una vez hecho csto se procedi6 a seleccionar al azar
una vivienda, posteriormente se visito a las personas para aplicar el cuestionario a través
de una entrevista directa, se les explico el objetivo del estudio y se les solicitd la

participacion mediante la carta de consentimiento informado (Apéndice D), en caso de



que s¢ encontrase mas de una persona en ¢l domicilio sin diagnéstico de las
enfermedades a estudiar, se selecciond al azar y se le aplicé el cuestionario uso de
acciongs preventivas. Para evitar el sesgo de seleccion d¢ muestra, la informacién se
recolectd en diferentes horas del dia, incluyendo los fines de semana para localizar
diferentes grupos de poblacién tanto de sexo, como edad y ocupacién. Se capacitaron a
seis pasantes y cuatro estudiantes de enfermeria acerca de como realizar la aplicacion del
cuestionario, de igual forma se les mostré cada uno de los AGEB con sus respectivas
colonias y se les proporciond un mapa de cada uno de ellos asi como un croquis de cada

colonia, este procedimiento de capacitacion durd 30 minutos.

Andlisis de Datos

Con la informacion obtenida se elaboré una base de datos lzon el paquete
estadistico para las ciencias sociales (Statistical Package for the Social Science), SPSS
6.1 (Norusis, 1994); €l andlisis estadistico fue descriptivo. Se obtuvieron frecuencias,

proporciones, medidas de tendencia central y de dispersién, ademds de las estimaciones

de proporciones, se obtuvieron los intervalos de confianza con un 95% (Wayne, 2002).

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987) en su
Titlo Segundo en 1o siguiente: se contd con el dictamen de la Comisién de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria (Articulo 14, Fraccidn VII); ademads se inicid
cuando s¢ obtuvo la autorizacién por parte de la Secretaria de Salud del Estado de
Tamaulipas (Articulo 14, Fraccidén VIII). Por tratarse, de una investigacién en poblacién
abierta se solicitd la aprobacidn para efectuarlo a las autoridades sanitarias, (Capitulo 1,
Articulo 29). Se cont6 con la carta de consentimiento informado por escrito, como lo

establece el reglamento (Capitulo I, Articulo 14, fraccidon V; Articulo 20 y Articulo 21,



fracciones I, 1V, VI, VI y VIII) el cual garantizo el anonimato de los sujetos, su
participacion voluntaria, la libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar en
el estudio. Asi mismo, se les proporciond una breve explicacién clara y completa sobre
¢l objetivo de la investigacion, de igual forma se les aclarg cualquier duda que tuvieran
sobre el estudio y se les informé que no obtendrian ningin beneficio directo al contestar
el cuestionario. Esta fue una investigacion sin riesgo para los sujetos participantes
(Capitulo I, Articulo 17, fraccion I) ya que no hubo procedimientos invasivos que
pusieran en peligro su integridad fisica dado que el registro de datos se llevé a cabo

contestando dnicamente un cuestionario.
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Capitulo {11

Resultados

En este capitulo se presentan ios principales hallazgos de la investigacion, en la
primera parte se presentan datos descriptivos de la poblacion. En la segunda parte se
presentan los datos de uso de acciones preventivas en forma general; finalmente se

presentan los datos en forma estratificada por vartables sociodemograficas.

Descripcion de la Poblacion

La media de edad de la poblacién estudiada fue de 42.1 afios con una desviacién
gstandar de 13.4 aflos. Un 69.8% correspondio al sexo femenino, mientras que un 80.5%
era casado 0 vivia en unién hbre. El 34% contaba con primaria o ninguna escolaridad,
fueron empleados y dedicados al hogar un 41.8% vy 41.2% respectivamente; v

reconocieron contar con seguridad social un 49.1% de la poblacion.

Tabla 1

Uso de Acciones Preventivas

Accion Preventiva n; | 4 % IC 95%
DOCMA 222 104 46.8 40, 53
DOC 222 128 57.7 51,64
DOD 318 131 41.2 36,47
DHTA 318 233 73.3 68, 78
Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318

Respecto al uso de acciones preventivas durante el afio anterior se puede
observar en la tabla 1 que la DHTA fue usada por el 73.3% de la poblacién, mientras

que en las detecciones propias de la mujer el 57.7% de ellas usé la DOC.
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Resultados Estratificados

Tabla 2
Uso de Acciones Preventivas segin Grupo de Edad
Edad n; DOCMA DOC n; DOD DHTA
Sl % | /S| % / % | f | %

25-45 155 75 484 97 | 62.6 | 213 73 | 343 149 170.0
46 - 64 54 27 |50.0| 26 | 48.1 83 42 |506| 65 783
2> 65 13 2 154| 5 38.5 22 16 72.7 1 19 [86.4
Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318

En la tabla 2 se puede observar que en ¢l caso de las detecciones propias de fa
mujer los grupos correspondientes a la edad de 25 a 45 y 46 a 64 usaron mas estas
detecciones. Mientras que en la muestra total el grupo de 46 a 64 ailos presenté un

mayor uso de la DHTA; el grupo de personas > 65 anos presentd mayor uso de la DOD

y DHTA.

Tabla 3

Uso de Acciones Preventivas segun Sexo

Sexo | n | DOCMA DOC | DOD DHTA
FrEYRINA 1A E AT T A 11 7%

Hombres 96 0 [000| O | 000 37 | 385 ]| 62 | 646

Mujeres 222 104 |46.8( 128 | 57,7 ] 94 (423 | 171 | 77.0

Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318

En la tabla 3 se puede observar que respecto al sexo las mujeres usan la DOD y
DHTA un 42.3% y 77% respectivamente, poco més respecto a estas mismas acciones €n

los hombres.
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Tabla 4

Uso de Acciones Preventivas segun Servicio de Salud

Servicio de Salud n; | DOCMA DOC n; DOD DHTA
f 1%l f]| % 7 % | f 1%

IMSS 76 | 40 |52.6| 43 (566 110 48 (436 80 |72.7

ISSSTE 34 | 13 (38.2] 17 |50.0| 46 21 |45.7] 35 [76.1

SSA 81 | 35 [43.2| 50 j61.7| 117 39 (333 83 (709

PRIVADO 31 16 [51.6] 18 |58.1| 45 23 |51.1| 35 [77.8

Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318

En la tabla 4 se observa que ¢! uso de acciones preventivas por instituciones fue

similar para cada de ellas, pero para el caso de la DHTA las acciones preventivas se

realizan en mayor porcentaje respecto a las acciones preventivas correspondientes a los

otros programas.

Tabla 5

Uso de Acciones Preventivas segiin Escolaridad

Escolaridad ni | DOCMA DOC R DOD DHTA
Sl % | f1 % f| % { f1%

Ninguna 12 S 1417 4 1333 19| L1 |579] 15 |78.9

Primaria 59 |22 (37333559 |89 43 483 | 61 |68.5

Secundaria 50 (2550027 | 3540 |63] 21 |333( 52 {825

Preparatoria o Técnica | 57 | 26 | 456 | 37 | 649 | 71 | 25 |352| 49 [69.0

Profesional 44 |26 | 591 | 27 | 614 | 76 | 31 J 408 | 56 [(73.7

Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318

En la tabla 5 se puede observar que para el caso de las detecciones propias de la

mujer son los grupos con escolaridad de preparatoria, técnica y profesional los que usan

en mayor proporcion la DOC. Mientras que para la DHTA la poblacion la usa en
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proporciones similares. Respecto a la DOD los participantes sin escolaridad y con

primaria son los que utilizan mayores acciones preventivas.

Tabla 6
Uso de Acciones Preventivas segin Ocupacion
Ocupacion n; DOCMA DOC n; DOD DHTA

f| % | f| % f 1l % | f| %
Labores del hogar 131 | 55| 42 |72 | 55 |131| 55 |425| 104 |79.4 ]
Estudiante 2 0 0 0 0 4 0 0 1 ] 25
Empleado 74 | 41 | 554 | 48 | 649 |133| 50 |376| 95 (714
Pensionado o Jubilado 2 I 50 1 50 | 4 4 667 5 |833
Otro 13 7 |538) 7 [ 538|441 22 | 50 | 28 [63.6
Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318

En la tabla 6, en ocupacién se puede observar que el uso de acciones preventivas

en ¢l caso de las detecciones propias de la mujer es parecido en cada ocupacion que

desempeiia la persona. Mientras que en el caso de la DOD y DHTA se observa que las

personas que se dedican al hogar y empleados usan en porcentaje similares estas

acciones.
Tabla 7
Uso de Acciones Preventivas segun Estado Civil
Estado Civil n; DOCMA DOC n; DOD DHTA

f1 % | Jf| % S| % | f|%
Soltero 23 7 13040 6 126134 12 1353 22 |64.7
Casado 151 [ 79 | 523 | 99 | 65.6 224} 90 |[40.2( 163 |72.8
Unién Libre 23 7 (30410435 (32| 12 |375] 22 |68.8
Viudo o Divorciado | 25 | 11| 44.0 [ 13 | 520 | 28 | 17 [60.7] 26 |92.9]|
Fuente: Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas n=318



Se observa en la tabla 7, que la poblacién femenina casada asiste a realizarse la
DOCMA en mayor proporcion, situacién que es similar en la DOC. Mientras que la
DOD y la DHTA se realiza en mayor porcentaje en el grupo que corresponde al estado

civil viudo ¢ divorciado.

14
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Capitulo IV

Discusion

En el marco legal mexicano todos tienen derecho a la salud. En el Estado de
Tamaulipas como se menciond anteriormente, mas de la mitad de la poblacion es usuaria
del régimen de la seguridad social, mientras que el resto es atendido tanto en area
asistencial como de salud publica ¢n instituciones privadas y de asistencia social. En la
poblacién estudiada, 1a mitad de ella contaba con algin régimen de seguridad social.

La poblacidn efectué sus acciones preventivas por igual en las diferentes
instituciones del sector salud situacion que pudiera ser explicada debido a que estos
programas de prevencion estan considerados como prioritarios en el sector salud
{Secretaria de Salud, 2001), lo que hace posible la realizacién de estas acciones en
dichas tnstalaciones, aun sin la correspondiente afiliacion. También pudiera intluir la
disponibilidad de recursos de las instituciones o el acceso a éstas (Casey, Thiede &
Klinger, 2001; Schillinger, et al., 2000)

Asi, a pesar de que en todas las instituciones del sector satud se puede hacer uso
de las acciongs preventivas, solo 4 de cada 10 personas se realizaron la toma de mugstra
de glicemia capilar. En el dmbito nacional se imformo gue en e} ano 2000 se realizaron
11 millones de detecciones, es decir, un 20.8% con relacion a la poblacion de 20 afios y
mas en el mismo ano (Secretaria de Salud, 2001). Esta situacion se torna como un foco
de alerta ya que por una parte un alto porcentaje de los habitantes tiene afiliacion a la
seguridad social y por ofra parte, tienen facil acceso a cualquier institucion de salud, por
ser un programa preventivo prioritario. Ademds, conocida es la relevancia de los
beneficios de esta deteccidn, ya que el identificar oportunamente una enfermedad
cronica como la diabetes, tratarla oportuna y adecuadamente, retarda la aparicion de sus

complicaciones (Secretaria de Salud, 2001).

b
L~
£
e
|
(g



16

El uso de la DHTA es poco menor a lo mencionado en poblacién espatiola de
cinco municipios con poblacion urbana y rural, todos adscritos a un centro de salud
donde el 79.3%, refirié haberse realizado una toma de presion arterial en los altimos dos
afios (Berraondo et al., 1996). Mientras que en la evaluacion efectuada al programa de
actividades preventivas y de promocioén a la salud (PAPPS) se reportd que para 1999, en
personas adscritas a centros de salud espanoles ¢l 43% de la poblacion contaba con esta
actividad preventiva en forma correcta (Subias et al., 2001). Es necesario entonces, que
se tomen medidas al respecto, ya que se ha documentado que la hipertension se presenta
con una prevalencia de riesgo para enfermedades cardiovasculares de 30% en mayores
de 20 afios (Secretaria de Salud, 2001). La situacién se torna reveladora ya que es
imprescindible que las instituciones que s¢ encargan de promover la salud realicen su
maximo esfuerzo en la busqueda intencionada de personas con factores de riesgo.

En lo referente a las detecciones propias de la mujer, se ha informado que
mujeres con tres diferentes planes de salud se realizan la DOC en un 74%, 65% y 53%
(Weisman & Hederson, 2001). Por otra parte, s¢ ha dicho que mujeres de 18 afos 0 mas,
sin histerectomia y que residen en drea urbana, rural cercana y rural més alejada,
reportaron en la encuesta telefénica del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de
Conducta de 1997, la practica de esta deteccion en los pasados tres afos en un 85.9%,
82.4% y 81.4%, respectivamente (Casey, Thiede & Klingner, 2001). En tanto, un 43.7%
de mujeres espafiolas adscritas a un centro de salud mencionaron en encuesta telefénica,
haberse efectuado el estudio en los tiltimos dos anos (Berraondo et al., 1996), mientras
que Subias et al. (2001) documentaron el uso correcto por el 20.1% de la poblacién y en
el caso del presente trabajo sélo 5 de cada 10 mujeres, se realizaron la DOC. Vale la
pena comentar este punto, el cancer cérvico uterino es una enfermedad que detectada en
sus estadios tempranos, permite llevar tratamientos oportunos para lograr evitar la
evolucion a etapas avanzadas (Secretaria de Salud, 2002). Es pertinente que se

impiementen estrategias para el logro de este objetivo, ya se ha dicho que hay
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incremento de las tasas de detecciones de cancer cuando se realizan cambios en la
organmzacion tales como uso de visitas programadas para prevencion y asignacion de
equipo no médico para actividades preventivas, asi como de involucrar a los pacientes
mediante incentivos financieros y avisos recordatorios, 1o que hace posible la realizacién
de cambios favorables (Wetsman & Hederson, 2001).

Berraondo et al. (1996) reportaron que un 56.8% de mujeres espaiiolas se realizd
una mamografia en los ultimos dos aflos, también en Espana, Subias et al. (2001)
reportaron que un 12.3% y 6.6% contaban con mamografia y exploracién mamaria
respectivamente. Mientras que en poblacién urbana de Estados Unidos se la realizaron
en los ultimos dos afios un 67.6%; en el drea rural, un 59.3%; y en las mds alejadas, un
39.4% (Casey, Thiede & Klingner, 2001). Asi, en tanto que en otros paises hacen uso de
un recurso diagnéstico como lo es la mamografia, en este trabajo solo se indagé acerca
de la exploracién fisica de las mamas por personal de salud. Pero es pertinente sefialar
que en la legislacién respecto a la atencidn del cancer mamario refiere que la
mamografia es un recurso que se usa eu poblacidon mayor de 40 anos vy con presencia de
otros factores de riesgo (NOM-014-SSA2).

Es sabido que en México se ha incrementado la esperanza de vida, en ¢l afo
2000 el 5% de la poblacion era de 65 afios 0 mds. Este grupo, utiliza los servicios de
salud cuatro veces mas que el resto de la poblacion (PNS, 2001), por lo que es necesario
que las acciones preventivas sean un aspecto importante en ellos. En la poblacién
estudiada se observd que este grupo de personas us6 en mayor proporcion tanto la DOC
como la DHTA, mientras que en menor las proptas de la mujer. Por otra parte ¢l
comportamiento que se observo del uso de acciones preventivas por sexo es superior a lo
reportado en la Encuesta Nacional de Salud que investigd acerca del uso de acciones
preventivas en el afio anterior a la misma, (Olaiz et al., 2003). Esto pudiera ser explicado

por el hecho de que en el lugar donde se realizé poco mas de la mitad de la poblacion
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cuenta con seguridad social, ademas de que hay facil acceso a los centros de atencién
primaria de la Secretaria de Salud.

Si bien, las proporciones de uso encontradas en la poblacion estudiada estan por
debajo de las reportadas en la literatura, es pertinente sefalar que en este trabajo se
indagé solo acerca del comportamiento en el afio anterior, no del uso correcto de las
detecciones para adultos, situacion que pudiera explicar la baja utilizacidon de éstas.
Ademds, no se hizo revisidn de expedientes clinicos o tarjetas de programas de las
instituciones de salud, en donde se registran las acciones médico preventivas que se
efectdan al paciente; ¢l dato se obtuvo directamente del interrogatorio al paciente, lo que
habria que tomar en cuenta ya que podria influir el olvido de la persona o también el
desconocer las acciones que se le realizan.

Es importante mencionar que mientras en otros paises los programas preventivos
incluyen en sus estdndares minimos ofras acciones preventivas (AHRQ, 2002) en
México, se ha propuesto la deteccidn integral para la diabetes mellitus, hipertension
arterial y obesidad que permite un mejor control metabohco, ademas de evitar o retardar
las complicaciones (Secretaria de Salud, 2001). Se conoce ademas que en la practica s¢
envian a estudios de diagndstico sélo a aquéllas personas en las que se les detecta algin
signo de alarma.

Si bien, €] uso de acciones preventivas por parte de la poblacién es un evento que
puede ser reportado con los informes de actividades de las unidades de salud, es
mmportante destacar que este estudio se realizo en poblacion abierta. Situacién que toma
especial mterés ya que incluyé la totalidad de los AGEB de Ciudad Victona. Estudios
como este apoyan de gran manera las politicas de salud en el pais, ayudando a localizar
focos de alerta en los diferentes programas preventivos en donde se tengan que
Implementar estrategias como la bisqueda intencionada de personas enfatizando en
estilos de vida y cambios de conducta, tratando de reducir asi el riesgo y logrando con

ello la salud de la poblacién.
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Conclusiones

En forma general los resultados de esta investigacién nos proporcionan evidencia
para decir que la poblacion usa las acciones preventivas de un 41.2% a un 73.3%.

En las detecciones propias de la mujer los grupes de mujeres mds jévenes usan

mis estas detecciones.

Las mujeres usan mas que los hombres la DOD y laDHTA enun 423 y 77%

respectivamente.

El uso de acciones preventivas por instituciones de salud es muy similar para
cada una de estas.

Las mujeres con escolaridad de preparatoria o técnica usan en mayor proporcién
la DOC en un 64.9% y las de ninguna escolaridad usan la DHTA en un 78.9%.

Los Pensionados o Jubilados usan mas la DOD en un 66.7% y la DHTA en un

83.3% mas que ¢l resto de las ocupaciones.

Recomendaciones
En el drea de la investigacion se recomienda:

Desarrollar estudios que permitan identificar la disponibilidad de recursos v

barreras de acceso en las wnstituciones de salud.
Desarrollar proyectos de investigacién enfocados al uso de acciones preventivas

en los diferentes grupos de edad, especialmente los de riesgo.

Realizar proyectos de investigacién evaluativa de los diferentes programas

preventivos.

En ¢l area de la salud se recomienda:

Busqueda intencionada de personas con factores de riesgo para diabetes meliitus

e hipertensidn arterial.

Implementacién de estrategias para mejorar el uso de la DOC y DOCMA.
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Apéndice A

Distribucién de la Muestra por Areas Geogrdficas

Nuimero AGEB Poblacién de 25 | % de la poblacién del n

afios 0 mas AGEB en relacion al
total de la poblacidn

1 043-5 4866 33 10
2 044-A 3026 2.1 6
3 0469 862 I 3
4 047-3 1103 1 3
5 048-8 1784 1.2 4
6 049-2 1674 1.1 3
7 051-A 478 03 1
8 0524 275 0.1 |
9 053-9 1447 1.0 3
10 054-3 2186 1.5 4
11 055-8 1582 1.1 3
12 056-2 2722 E 6
13 057-7 336 0.2 1
14 058-1 949 i 3
15 060-9 1038 1 3
16 061-3 528 0.3 1
17 062-8 1163 1 3
18 067-0 1850 1.2 4
19 068-5 1157 1 3
20 069-A 1138 1 3




Nimero AGEB Poblacién de 25| % de la poblacién del n
afios 0 mas AGEB en relacion al
total de la poblacidn

21 070-2 2118 1.4
22 072-1 762 0.5 ]
23 073-6 1755 1.2 4
24 074-0 999 1 3
25 075-5 724 0.5 1
26 076-A 913 1 3
27 077-A 1553 1 3
28 078-9 1891 1.3 4
29 079-3 2221 1.5 4
30 080-6 1652 1.1 3
31 081-0 843 0.5 1
32 082-5 1148 1 3
33 083-A 1068 1 3
34 0844 1775 1.2 4
35 085-9 1364 1 3
36 086-3 1090 1 3
37 087-8 1037 1 3
38 088-2 1411 1 3
39 0897 1173 1 3
40 090-A 1330 1 3
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| Numero AGEB Poblacidn de 25 | % de la poblacion del n
anos o mas AGEB en relacién al
total de la poblacién
4] 091-4 1911 1.3 4
42 092-9 2004 1.4 4
43 0933 1388 1 3
44 094-8 1333 1 3
45 095-2 539 03 1
46 096-7 1752 1.2 4
47 097-1 2264 1.5 4
48 098-6 1587 1 3
49 099-0 1478 1 3
50 100-5 3752 3.0 )
51 101-A 2063 1.4 4
52 1024 1483 1 3
53 103-9 1715 1 3
54 104-3 2289 IS 4
55 105-8 2421 2.0 6
56 106-2 1539 ] 3
57 107-7 2276 1.5 4
58 108-1 2424 2.0 6
59 109-6 1670 ] 3
60 110-9 1560 1 3




Numero AGEB Poblacion de 25 | % de la poblacion del
afos 0 mas AGEB en relacidn al
total de la poblacién
61 111-3 2018 1.4
62 112-8 613 ]
63 113-2 806 0.5
64 114-7 377 0.4
65 115-1 1318 1
66 1166 986 1
67 1170 1476 1
68 118-5 440 0.3
69 115-A 566 0.3
70 120-2 694 0.4
71 K217 52} 0.3
72 122-1 700 0.4
73 123-6 1320 i
74 1240 331 0.2
75 1274 1500 1
76 128-9 1125 1
s 129-3 848 0.5
78 130-6 1097 I
79 131-0 206 0.1
80 132-5 1394 1
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Numero AGEB Poblacion de 25 | % de la poblacion del n
afos 0 mas AGEB en relacién al
total de la poblacion

81 1344 1790 1.2 4
82 136-3 135] ! 3
83 137-8 374 0.2 1
84 155-6 146 0.1 1
85 156-0 1281 I 3
86 1575 532 0.3 1
87 158-A 269 0.1 ]
&8 1594 158 0.1 1
&9 160-7 140 0.09 1
90 161-1 796 0.5 1
91 163-0 323 0.2 1
92 164-5 135 0.09 1
93 170-0 105 0.07 1
94 1714 16 0.01 1
95 174-9 2396 2 6
96 175-3 1502 1.3 4
97 176-8 294 02 1
98 177-2 616 0.4 1
99 178-7 1316 1 3
100 179~1 1356 1 3
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Nuimero AGEBR Poblacion de 25 | % de la poblacién del n
afios o mas AGEB en relacion al
total de la poblacion

101 1804 712 0.4 1
102 181-9 1653 i 3
103 182-3 273 0.1 ]
104 183-8 1137 1 3
105 184-2 1204 1 3
106 185-7 137 0.09 ]
107 1861 477 0.3 1
108 187-6 537 0.3 1
109 188-0 21 0.01 1
110 189-5 282 0.1 1
111 190-8 437 0.3 1
112 1912 142 0.09 1
113 192-7 1588 1 3
114 193-1 2180 1.5 4
115 194-6 472 0.3 1
116 195-0 2273 1.5 4
117 196-5 673 0.4 1
118 197-A 184 0.1 1
119 1984 47 0.03 1
120 199-9 130 0.09 1
TOTAL 120 143,130 102.97 318
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Apéndice B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

Cuestionario de Uso de Acciones Preventivas

10

INSTRUCCIONES: Salude a la persona, si es hombre no aplicar las preguntas

siete y ocho.

Edad en afios cumplidos

Sexo 1) Hombre 2) Mujer
Estado Civil

1) Soltero =~ 2) Casado  3) Umion Libre  4) Viudo o Divorciado
Escolaridad

1) Ninguna 2)Primaria  3) Secundaria  4) Preparatoria o Técnico

5) Profesional
Ocupacidn

1) Labores del hogar  2) Estudiante = 3) Empleado  4) Pensionado o
Jubilado 5) Otro

En cudl institucién tiene usted servicios médicos

1) IMSS 2) ISSSTE 3} Secretaria de Salud ~ 4) Privado
¢ Durante el afio pasado se realizé la exploracién fisica de mamas (revisién de
mamas) ? 1)SI 2) NO
¢, Durante el ultimo afio se practic la prueba de papanicolaou (prueba del cancer
de la matriz) ? 1) SI 2) NO
¢ Durante el afio pasado se realizo la prueba de la glicemia capilar (prueba de la
azucar en su dedo) ? 1) SI 2) NO
¢ Duranie el ario pasado se realizo la prueba de presion arterial (toma de la

presion alta) ?
1) Sl 2} NO
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TAMAULIPAS Apemlics C

GOBIERNO DEL ESTADO

Carta de Autorizacion de la Secretaria de Saluc{ de Tamaulipas
Ve -"‘f.:~<'

Cd. Victoria, Tam. Diclembre del 2003 o R

LIC. ENF. MARIA GUADALUPE VAZQUEZ TREVINO
PRESENTE

Por este conducto me es grato informarle que el estudio de investigacion titulado “Uso de
acciones preventivas por la poblacién de Cd. Victoria Tamaulipas” ha sido evaluado por el

Comité Estatal de Investigacion en Salud, quien ha dictaminado su aprobacion para que sea
llevado a efecto,

No omite recordarle que una vez concluido el estudio, haga flevar al Comité evaluador
sus resulfados.

Sin ofro asunto en particular reciba un cordial saludo,

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
EL SECRETARIO DE SALUD EN EL ESTADO Y

RRN'BE’cecc*

Secretaria de Salud.
Servicios de Salud de Tamaulipas.
Depto. de Ensefinnza e Investigacién en Salud.
Palacio Federal Jer, Piso C.P. 87000
Cd. Victoria, Tamaulipas,
(B34) 312-96-11 y 315-15-38 ext. 230 4
www . tamaulipas.gat, mx
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Apéndice D
UNIVERDIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

Carta de Consentimiento Informado

Entiendo que la Lic. Maria Guadalupe Esmeralda Vazquez Treviiio estd
realizando un estudio para conogcer $i las personas usamos constantemente las acciones
preventivas de salud. Este estudio es requisito para que ¢lla obtenga su grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria.

[a Licenciada solicita mi participacion voluntaria, donde serd necesario que yo
responda un cuestionario sobre el uso de acciones preventivas; asi como decir algunos
de mis datos personales (edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion e institucion de
salud a la que pertenezco).

Me ha explicado que no existiran procedimientos riesgosos que pongan en
peligro mi integndad fisica, se me ha dicho que no voy a obtener ningun beneficio
directo al contestar el cuestionario, asi mismo se me ha informado que tengo la libertad
de retirarme, s1 al momento de contestar ¢l cuestionario no estoy de acuerdo con lo que
se pregunta.

Me ha dicho también que los datos que yo le proporcione seran confidenciales,
sin haber la posibilidad de identificacion individual,

Conociendo todo esto, estoy de acuerdo en participar y doy mi consentimiento

para ello.

Firma del Participante Fecha
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